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Neste texto esbocarei uma discussdo sobre desigualdades socio-politicas no campo da
salde, particularmente pensando a relacao entre desigualdade e diferenca huma perspectiva étnico-
racial.

Trarei algumas reflexdes que perpassam o projeto de pesquisa que estou desenvolvendo
atualmente, como professora do PPG em Salde Coletiva da UNISINOS, que pretende dar
continuidade a um dos eixos tematicos desenvolvidos na Tese de Doutorado em Antropologia Social
(LOPEZ, 2009), sobre a construcéo de politicas plblicas com perspectiva étnico-racial no Brasil.

A pesquisa de doutorado focou os itinerarios e as perspectivas das mobilizacdes politicas
negras contemporaneas no Cone Sul, com énfase nas redes de ativistas que atuam em Porto Alegre
(Brasil), Montevidéu (Uruguai) e Buenos Aires (Argentina), frente aos atuais desafios das politicas
publicas com enfoque étnico-racial. A partir do aporte da perspectiva antropolégica que orienta uma
aproximacao da “experiéncia de perto” dos sujeitos (GEERTZ, 1996), detive-me no protagonismo de
ativistas em face aos desdobramentos de politicas publicas.

A reflexao da tese se insere nas discussdes sobre dialogo intercultural e multiculturalismo nas
sociedades latino-americanas, buscando compreender os movimentos afro-latino-americanos através

das formas com que ocupam a esfera publica e evidenciam nocdes e projetos de nacdo em disputa.
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Para isso, considerou a problematica de sujeitos tidos e vistos como minoritarios que ndo foram
contemplados no projeto de “igualdade” preconizado pelos ideais eurocéntricos de na¢cdo moderna
instituido nos paises da regido e passaram a ocupar um lugar desigual nos processos politicos, no
acesso a mobilidade social, e em face as instituicdes.

A tese examinou os modos como as redes de militAncia afrodescendente sédo mobilizadas na
construcao de demandas e as disputas por politicas publicas em torno da saude e da educacao com
perspectiva étnico-racial, analisando as complexas e multiplas relacbes entre atores sociais
envolvidos no processo de traducdo de resisténcias locais em problemas que irrompem as arenas
publicas e disputam por sua legitimacdo perante agentes e instituicbes com condi¢cdes para
dissemina-los (Cf. ANJOS, 2004a). Ao mesmo tempo em gue indagou na transnacionalidade desses
processos e nas expressdes politicas e poéticas da diaspora africana nas Américas, como elas se
constituem local e transnacionalmente, e como vém a interferir no espaco “branco” e/ou “mestico” da
nacao.

Propde-se que o que as mobilizacdes negras na América Latina estdo expressando séo
novos projetos de nacdo através de questionar os processos de racializagdo das relacdes sociais
vigentes e de abrir possibilidades de um novo pacto social de igualdade racial e diferenca cultural,
perspectiva pouco contemplada nas abordagens sobre a questdo racial latino-americana (LOPEZ,
2009).

A pesquisa atual aborda a constituicdo de um campo de intervencédo, producdo de saberes e
implementacéo de politicas publicas em torno da “salde da populacdo negra”, analisando o caso da
cidade de Porto Alegre. D4-se énfase as articulagdes e interlocucdes entre os atores em redes
saociais que disseminam as politicas e capilarisam a sociedade.

A reflexdo situa-se no cenario da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,

oficializada em 2009 e que encontra-se em face insipiente de implementacdo em estados e

municipios. Entendo essa politica pgplica como produto da trajetéria contemporanea da militancia
negra, de resisténcias e lutas disseminadas na esfera publica por evidenciar o racismo na sociedade
brasileira e demandar a¢Bes governamentais que provoquem um processo de desracializacao.
Perspectiva de direitos substancializada na Constituicdo de 1988, assim como na 32 Conferéncia
Mundial contra o Racismo, organizada pelas Na¢des Unidas e realizada em Durban, Africa do Sul, no
ano de 2001, de cuja Declaracéo Final o governo brasileiro € signatario.

Podemos vincular estas discussfes do movimento negro contemporaneo com as
desencadeadas em torno da democratizacdo das acdes e servicos de saude no Brasil, garantida
como direito constitucional e expressa no Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como base novas
relacdes entre Estado e sociedade. Idealisticamente, os principios e as diretrizes do SUS, forjados



ainda no Movimento de Reforma Sanitaria a partir de 1976, estabelecem o papel central do usuario e
deslocam o eixo do poder das macroestruturas para os niveis locais e regionais, abrindo canais de
participacdo de todos os setores que compdem o cenario da salde. Este processo contou com a
participacdo da militAncia negra, particularmente dos militantes vinculados a movimentos populares e
sindicatos.

Como analisa Luciana Jaccoud (2008), a pauta relevante dos movimentos sociais no periodo
de redemocratizacdo referia a universalizacdo do acesso as politicas sociais que excluiam
importantes contingentes da populacdo pobre, composta majoritariamente de negros. Nessa direcéo,
a Constituicdo de 1988 significou uma ampla reorganizacdo do Estado no campo das politicas
sociais. Contudo, se as politicas sociais universais sdo imprescindiveis para equidade entre negros e
brancos em um pais com o histérico de racializacdo da pobreza, nas Ultimas duas décadas, elas
foram progressivamente deixando de ser consideradas como 0s Unicos instrumentos necessarios a
serem adotados para alcancar a reducédo das desigualdades raciais.

Desse modo, afirma-se que o aumento expressivo da cobertura da populacdo pelas politicas
sociais ndo tem colaborado significativamente para a reducdo das desigualdades raciais. Conclui
Jaccoud (2008, p. 63) que “o desafio de construcdo de uma sociedade onde o Estado e as politicas
beneficiem, de forma geral e abrangente, o conjunto da populagéo, parece estar, no caso brasileiro,
diretamente associado ao enfrentamento da questao racial”.

E no contexto posterior & Conferéncia de Durban de 2001 que é recolocada a discussdo da
desconstrucao do racismo e da necessidade de politicas publicas, inclusive na area da saude. Nesse
cenario, as acdes afirmativas passam a constar nas agendas internacionais e nacionais. Um reflexo
€ a criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocéao da Igualdade Racial (SEPPIR) no inicio
do governo do presidente Lula Inacio da Silva, em 2003. Novos pactos de combate ao racismo sao
estabelecidos, configurados na proposicdo de uma politica de promocdo da igualdade racial
transversal, que inclui a area da saude, no bojo de compromissos firmados entre o Ministério da
Saude e a SEPPIR.

O | Seminéario Nacional de Saude da Populacdo Negra, realizado em agosto de 2004 na
cidade de Sao Paulo, foi o primeiro evento convocado pelo Governo Federal para discutir a
perspectiva racial nas politicas de saude. O impacto do seminério nas diretrizes da politica nacional
de salde significou que essa dimenséao fosse contemplada na criacdo de espacos para proposicao e
monitoramento de ac¢Bes, como o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, sediado na
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saulde, como instancia de
relacionamento do movimento negro e pesquisadores na area, para a elaboracdo da Politica

Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.



Estas e outras acdes governamentais especificas na area de anemia falciforme, reducéo da
mortalidade materna, HIV/AIDS, inclusdo do quesito raga/cor nos cadastros médicos, etc., que
antecederam & aprovacdo da politica nacional, foram produto de media¢bes estabelecidas por
militantes e profissionais da saude engajados na tematica racial, conformando uma rede de atores
sociais envolvidos nessas acdes.

Referimos ao “campo de saude da populacdo negra”, como o espaco social conformado a
partir da década de 1990 no Brasil em torno das tensdes, disputas, negociacdes e articulacdes entre
diferentes atores para a execucdo de acdes e politicas com perspectiva étnico-racial na area da
salde (OLIVEIRA, 2002; CRUZ et al, 2008).

Confrontos discursivos fazem parte desse campo, com a hip6tese levantada por alguns
intelectuais de que qualquer politica com perspectiva racial no Brasil produziria uma “racializacéo da
sociedade” e com a acusacdo de que 0 movimento negro estaria importando um tipo de leitura da
realidade social do pais “contaminada” pela ideologia racial norte-americana (FRY et al, 2007).
Porém, a constituicdo da demanda em saulde da populacdo negra por parte da militAncia negra e de
intelectuais que vem problematizando o racismo na sociedade brasileira traz consigo uma nocéo de
raca como dispositivo de poder, abrindo possibilidades de desconstrucdo da relacdo entre raca e
salde, que tem uma conformacéo histérica e até hoje produz efeitos nos modos de nascer, viver,
adoecer e morrer diferenciais entre a populagédo negra e a populacao branca.

Cabe ressaltar que as politicas com enfoque étnico-racial apontam nao s6 a desconstruir
mecanismos que racializam o acesso ao poder e naturalizam as desigualdades entre grupos, aos
quais sdo atribuidas caracteristicas tratadas como fixas ou dadas como naturais sob certas
condi¢cbes econbmicas, politicas e culturais. Ao mesmo tempo, essas politicas propdem valorizar
diferentes modos de ser-no-mundo, de subjetividades construidas em relagdes sociais particulares.
Nesse sentido, percebemos que as politicas com perspectiva étnico-racial no campo da saude
podem levar a uma reflexdo que considere tanto 0s mecanismos de racializacdo como produtores de
vulnerabilidades (remetendo ao conceito de biopoder), quanto a producéo de sujeitos e a producgéo
de saude no dialogo intercultural. Exemplo disso (que sera retomado na presente pesquisa) pode ser
considerado o surgimento da Rede de Religides Afro e Saude no ano 2003, na qual liderancas
religiosas discutem em nivel nacional as especificidades desse didlogo intercultural na relacéo entre
as concepc0es e praticas de saude das religides de matriz africana e a saude publica.



Raca e biopoder

Esta reflexdo apdia-se num referencial teérico que conceitua raca como dispositivo de
biopoder e como espaco de producdo de sujeitos e nocbes de corpo, em correlagdo com as
discussbes na area de salde coletiva sobre vulnerabilidades e producdo de salude e
intersubjetividade.

Quando falamos de “relacbes étnico-raciais” estamos referindo a, por um lado, como
mecanismos de racializacdo operam e séo (re)produzidos nas relacdes entre sujeitos e, por outro,
trazemos a dimensdo étnica de construcdo identitdria e producdo de subjetividade, considerando
diferentes perspectivas de ser-no-mundo a partir de dimensées historicas, culturais e da vida dos
diferentes grupos populacionais no Brasil.

Sob uma perspectiva nominalista, retomo o pensamento de Michel Foucault para pensar o
conceito de raca a partir dos efeitos praticos dos dispositivos de poder que se articulam com
discursos locais para constituir configuragdes naturalizadas de poder-saber.

Ressalto a pertinéncia de correlacionar a discussao de raga e saude, seguindo a José Carlos
Gomes dos Anjos, na medida em que raca, em sua acep¢cdo moderna, € uma categoria correlata de
um processo de “disseminacéo de tecnologias locais de poder para a administracdo de populacdes,
visando a constituicdo do corpo saudavel e homogéneo da nacado, o adestramento e a maximizacdo
das forgas produtivas” (2004a, p. 97).

Com a emergéncia dos Estados nacionais, se d4 uma injuncéo de purificar a populacéo de
uma nacéo, da necessidade de gerir e conceber a vida dessa populacdo. O conceito de biopoder
refere as tecnologias de governo que tentam regular os processos vitais da populacdo, tais como
natalidade, fecundidade, longevidade, doenca, mortalidade, e procura otimizar as condi¢cdes de vida
dos segmentos produtivos ao servico do capital. A biopolitica exercida pelos Estados modernos
constitui uma tecnologia de “fazer viver’ a aqueles segmentos da populacdo que formariam parte do
protétipo de normalidade e humanidade, a contraluz e mediante a exclusdo violenta de sua
“alteridade”, ou seja, “deixando morrer” aos segmentos de populagdo que ndo entram nos
parametros do desenvolvimento econdmico e da modernizagdo (FOUCAULT, 1996; CASTRO-
GOMEZ, 2007). Desse modo, as concepcbes de raca formaram um prisma ndo apenas para a
imaginacdo da nacdo, mas também para o controle politico da salde e da vitalidade nacional
(RABINOW; ROSE, 2006).

As racionalidades, estratégias e tecnologias do biopoder mudaram ao longo do século XX,
assim como a administracdo da saude e da vida coletiva tornou-se um objetivo chave de Estados

governamentalizados, e novas configuragbes da verdade, do poder e da subjetividade surgiram para



dar suporte as racionalidades do bem-estar e da seguranca, assim como aquelas de saude e higiene
(RABINOW; ROSE, 2006).

Ainda, no cenario do neoliberalismo contemporaneo, este pode ser entendido através do que
Aihwa Ong chama de “politicas de excec¢do”, ou seja, da liminaridade politica que produz inclusdo e
exclusédo de determinados atores sociais, delimitando zonas diferenciadas de cidadania através de
tecnologias de governo que preservam os beneficios do bem-estar a alguns cidaddos e excluem os
considerados nao-cidadaos dos beneficios do desenvolvimento capitalista. As politicas de excecao
tém implicacdes ético-politicas nas modalidades da biopolitica contemporénea (ONG, 2006).

Se pensarmos na saude publica no Brasil através do SUS, esta tem como principios
integralidade, universalidade, equidade e a humanizacdo das praticas médicas. Porém, existem
dispositivos institucionais que atuam como politicas de excecdo que delimitam zonas diferenciadas
de cidadania entre cidaddos conforme raca, classe e género, e interpelam individuos como sujeitos-
objetos de tecnologias que os elegem ou excluem de cuidados com o corpo.

Se olharmos ainda a problemética da interseccdo de raca e género como eixos de
desigualdades que se conectam e potencializam (CRENSHAW, 2002), como formas de desigualdade
naturalizadas, que perpetuam a sociedade de classes na estruturacdo das relacBes sociais
(STOLCKE, 1991), podemos destacar ainda como esses eixos de desigualdade conectados criam
contextos de vulnerabilidade.

Nos ultimos anos, pesquisas vém definindo de maneira mais nitida o perfil das desigualdades
raciais no acesso a servicos e a procedimentos em salde, além dos diferenciais de mortalidade e
morbilidade em algumas situa¢des, como mortalidade materna e infantil, ou pelo fato de que doencas
de maior incidéncia entre a populagéo negra ndo séo tratadas como um problema de sadde publica
(BRASIL, 2005).

Estudos apontam que, no Brasil, a populacdo negra possui menor escolaridade, menor
salario, reside nos bairros de periferia das grandes cidades e ndo tém acesso a varios direitos
sociais. Segundo Luis Eduardo Batista (2005, p. 72), “a construcdo social da desigualdade de
oportunidades entre brancos e negros condiciona a sua forma de viver como grupos sociais”. Aponta-
se que o espago social que homens e mulheres, brancos e negros, ocupam na sociedade afeta
diretamente o processo saude, doenca e morte.

Existem producfes académicas que vém problematizando a “salde da populagédo negra”,
relacionando o conceito de vulnerabilidade com o racismo e seus impactos na saude (BARBOSA,
1998; BATISTA, 2002; LOPES, 2003).

Referimos ao conceito de vulnerabilidade como contextos gerados a partir de condi¢Bes

sociais de violéncia cotidiana e injustica estrutural que provocam uma fragilidade politica e



institucional na promocgéo, protecdo ou garantia de direitos de determinados grupos ou individuos. A
vulnerabilidade pode ser analisada a partir de trés dimensdes, individual (condi¢cdes sdcio-culturais
gue afetam o0s sujeitos na promocdo de sua saude); programdtica (condi¢cdes institucionais
promovidas por politicas publicas e distribuicdo de recursos); e social (posicao dos sujeitos ou grupos
nos processos sociais) (AYRES et al, 2003).

Nesse sentido, vinculamos os efeitos do racismo e a producédo de vulnerabilidades em saude

da populacéo negra.

Perspectivas criticas e significados de corpo e salde

Partimos da idéia de que os processos dominantes da biopolitica ndo podem ser entendidos
sem uma compreensdo ampla das lutas sociais pelo poder de definicdo das divisbes do mundo
social, da insurreicdo dos saberes contra “os efeitos de poder centralizados que estdo ligados a
instituicdo” (FOUCAULT, 1979). E desse ponto de observagdo que partimos, retomando a
perspectiva critica dos sujeitos na conformacgéao de redes de salde da populacdo negra.

Retomamos o debate pos-colonial, que refere & desconstrucdo do eurocentrismo como
discurso que ‘normaliza’ as relacdes de poder racializadas (STEYN, 2004). A critica p6s-colonial traz
a tona préticas e representacfes coloniais sobre corpo e poder que se apresentam em sintonia com
reavivados dilemas da modernidade, tais como o0 da primazia do corpo nas estéticas e politicas
modernas e 0s processos de representacdo de supostas diferencas e capacidades biolégicas e
culturais do corpo (CUNHA, 2002). Este debate apresenta-se como uma tentativa de combinar um
olhar critico da relacé@o entre constru¢cdes em torno da nocao de raca, processos de subjetivacdo e
outras estratégias de poder colonial para entender a relacdo entre poder, conhecimento e
representacdo dos sujeitos coloniais. No caso da presente pesquisa, as articulages entre politicas
publicas e concepces locais de corpo e saude.

Nessa perspectiva, o corpo localiza-se em um terreno social conflitivo, uma vez que é tocado
pela esfera da subjetividade. O corpo passa de ser objeto a se constituir em agente que vivencia o
mundo e que carrega consigo nao apenas 0S marcos dessa experiéncia, mas também as
possibilidades de transformacdo (CSORDAS, 2008). Ele € um simbolo explorado nas relagdes de
poder e de dominacdo para classificar e hierarquizar grupos diferentes, assim como é suporte de
construcao de identidade. Em contextos racializados, o corpo negro se tornou um emblema étnico e
sua manipulacdo tornou-se uma caracteristica cultural, transformando-se em suporte de construcdo
de identidade (GOMES, 2003).



Este eixo percorre a presente pesquisa, sendo problematizada a relacéo entre corpo e poder
em diferentes dimensBes da Iuta anti-racista empreendida pelas mobilizacbes negras
contemporaneas, particularmente através do deslocamento das representagfes do corpo como lécus
da biopolitica ao corpo como espaco de resisténcia, na producédo de salde.

Propomos, entdo, que as demandas em salude aparecem como uma arena privilegiada para
tornar visivel o corpo como resisténcia na esfera publica. O corpo como territério de resisténcia
fundamental “acompanhou a opressao escravocrata a pari e passu, impondo-lhe limites e escavando
as condic¢Oes culturais de possibilidade de uma autonomia mais completa” (ANJOS, 2004b, p. 111).

Um exemplo dessa diversidade de concepcdes de corpo e sujeitos pode ser o destacado por
José Carlos dos Anjos (2008, p. 92) em relac@o a religiosidade afro-brasileira: ela “vem expondo
outra possibilidade de articulacdo das diferencas étnico-raciais e essa emergéncia se constitui como
uma outra cosmopolitica divergente das que até aqui infformam o sentido de na¢édo”. Anjos destaca
que a filosofia das religibes de matriz africana traz a ideia de um sujeito maltiplo. Sujeito este que
pode ser interpretado através das mudltiplas perspectivas que percorrem o0s corpos (de pedras,
animais e vegetais sacralizados, de santidades que se alternam, de racas que percorrem outras
racas) no mundo dos terreiros (ANJOS, 2006). Os sujeitos iniciados na religido se relacionam de
forma distinta com o mundo e com seu corpo na possibilidade de ser eu humano e também um orixa
(uma divindade), conformando uma pessoa indeterminada, mdltipla, diferencialmente do ser indiviso
do sujeito ocidental moderno (POLVORA, 1996; ANJOS, 2006). Significados que demandam um
didlogo intercultural (WALSH, 2007), quer dizer na densidade de propostas éticas e politicas de
coletivos que vivenciam desigualdades multiplas histéricas e atuais.

Podemos ressaltar também a construcdo do corpo enquanto territério politico na visdo do
feminismo negro, na concepcao de que as mulheres negras compartilham um ponto de vista singular
(no sentido de Patricia Hill Collins), perspectiva ancorada nas diferencas reunidas em seus proprios
corpos que conjugam as dores e os paradoxos que marcaram, historicamente, as vidas dessas
mulheres na diaspora.

Nesse sentido, como analisa Cristina Maher (2005) em relacdo ao movimento de mulheres
negras brasileiro, as questdes ligadas a salde ganham dimenséo de luta politica. Referir a salde,
para essas militantes, “ndo é falar somente de doencas, mas de experiéncias politicas que sao
vivenciadas por meio do corpo” (p. 131). Do mesmo modo, falar sobre cura ndo é falar somente de
tratamentos e remédios, mas também sobre empoderamento, no sentido dado pelas militantes para
se referir aos processos que procuram desarticular as relagbes de dominag¢do as quais se sentem

submetidas.



Raca, entdo, entra no dialogo intercultural ao ser trazida para a discussao e intervencdo na
esfera publica pela militdncia negra, visibilizando subjetividades construidas em processos de
racializacéo e levando em consideracdo que produzimo-nos como sujeitos em intrincadas relacdes
de poder. Nesse sentido, as mobilizacbes negras ndo podem ser entendidas em sua densidade sem
olhar o didlogo intercultural que propdem.

Estas demandas e perspectivas interculturais em saude vém ao encontro das discussdes que
perpassam o campo da saude coletiva na contemporaneidade.

Historicamente, o campo da salude tem sido marcado por intervencdes balizadas por um
exercicio do poder-saber técnico, com efeito de producéo de um outro objeto de intervencéo, e nao
sujeito de relagcdo. Um outro desprovido de singularidade, desejo, saber e histéria (LACERDA;
VALLA, 2005).

A ideia contemporanea de promocédo de salude parte de uma concepc¢do ampla do processo
salde-doenca e de seus determinantes, propondo a articulagdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para sua efetivacéo.
Propde-se um enfoque politico e técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado, caracterizado
pela integralidade, pela valorizacdo do conhecimento popular e da participagdo social e articulacdo
com movimentos sociais (BUSS, 2003).

Outros autores apresentam a nocdo de “coletivos organizados de producdo de saude” para
pensar como a relagéo entre profissionais da saude e usuarios deveria ser empreendida através do
didlogo entre sujeitos que se dizem respeito, como parceiros e como aliados na construcdo de si
préprios e de um mundo de producéo singular da satide (CECCIM, 2005).

Ainda, a perspectiva do cuidado e da construcdo social da demanda em saude problematiza
as praticas do modelo médico hegemobnico, baseadas na objetivacdo da doenca e no distanciamento
da relacao profissional de salde-usuario. A logica de organizacdo do modelo de atencdo a salde
pautado na biomedicina dificulta a escuta, o acolhimento e a compreensdo do sentido social do
sofrimento e adoecimento — afasta-se do componente humanista. Em contrapartida, a énfase nos
sujeitos e no seu modo de se relacionar com a vida pode trazer contribuicdes para ampliar a
compreenséo social da demanda e ofertar praticas de integralidade em salde mais adequadas as
demandas e necessidades locais. Aponta-se a construir um Sistema de Salde como espaco de
cuidado, de encontros desejantes e de producédo de redes e de novos saberes (LACERDA; VALLA,
2005).



Redes em Saude da Populagéo Negra

Refiro com esse termo as redes conformadas ndo s6 com a militAncia que dialoga com o
Estado em termos politicos, mas também as redes intersticiais que perpassam comunidades
envolvendo e produzindo sujeitos negros.

Nesse sentido, adoto um enfoque centrado na nocdo de rede, entendida como uma teia de
interacBes entre sujeitos envolvidos em ag¢Bes concretas. Nocao esta definida por suas conexdes,
seus pontos de convergéncia e de bifurcacdo, como campo visivel de efetividade onde ocorrem
agenciamentos concretos entre 0s elementos que a compdem (KASTRUP, 2004; BRAGA, 2006).

A rede social torna-se um recurso poderoso para explicar o potencial mobilizador da
sociedade civil e as perspectivas politicas inovadoras que as acdes solidarias geradas
horizontalmente entre individuos e grupos sociais — tanto no interior da sociedade civil como nas
instancias de poder e governos locais — podem oferecer para a compreensdo dos desafios de
construcao de cidadania democratica no mundo contemporaneo (MARTINS; FONTES, 2008).

As redes, conformando o pano de fundo onde se desenrolam as acdes, estabelecem uma
superficie de contato que possibilita, nas negociacdes cotidianas, a interpenetracdo de diferentes
saberes terapéuticos e/ou religiosos que se associam aos usos distintivos do corpo e a uma diferente
economia das emocdes (BONET; TAVARES, 2006, p. 389).

Um aspecto relevante que foi considerado em relacdo ao ativismo em salde da populacéo
negra pesquisado numa investigacao anterior (Cruz et al, 2008) é que a atuacdo da militancia local é
reforcada pela participacdo em redes nacionais, como por exemplo a Articulacdo de Organizacdes de
Mulheres Negras Brasileiras, a Rede de Controle e Saude da Populacdo Negra, a Rede Lai Lai Apejo
e a Rede de Religibes Afro-Brasileiras e Salde que os militantes constituem. Estas redes
associativas de movimentos sociais conectam-se tanto com instituicdes do Estado e com
universidades, conformando redes sécio-técnicas; assim como se entrecruzam e capilarisam suas
acOes através de redes intersticiais nao-formais.

Pensando na perspectiva das redes, de como estas potencializam os trabalhos pontuais de
organizacfes e militantes, estas relacbes em outros dmbitos tém incidéncia no local de atuacao
(comunidades, bairros), por contribuir ao capital social destas entidades, que redunda, por exemplo,
na participacédo de decisbes publicas ou de negociagéo junto ao poder publico. Por sua vez, as redes
de atuacdo local sdo estruturadas tendo como horizonte essas redes maiores as quais as
organizacdes pertencem. As redes mais abrangentes pautam determinadas tematicas, que modelam
o trabalho local das organizacBes, ao mesmo tempo em que essa atuacdo “micro” constitui o
embasamento das decisdes das redes nacionais.

10



Desse modo, “rede” se mostrou como uma categoria émica que expressa modos de
organizacao e de atuacdo da militdncia em saude da populagdo negra. Serdo perseguidos, entdo, 0s
empreendimentos em sadde na forma de uma rede constituida em torno das acdes localizadas e de
mediacdo de militantes em cenarios que as potencializam e as disseminam como demandas ao
poder publico.

Sendo assim, os locais pesquisados ndo se definem por limites geograficos, mas por
conexfes e relacbes especificas, redes de circulacdo e fluxos de sentido que atravessam estas
situacdes e as vinculam com outros fendmenos mais amplos (FLEISCHER et al, 2007).

Estdo sendo pesquisados 0s espacos considerados como “nés” na disseminacdo dessas
redes. Porém, o estudo néo se limitara a esses “n6s” e sim perseguird as conexdes entre 0s sujeitos
e outros espacos sociais significativos para compreender as acdes comunitarias em salude da
populagéo negra, tais como terreiros de religides de matriz africana, intervengdes locais de ONGs em
comunidades.

O espaco de referéncia a partir do qual estdo sendo mapeadas essas redes é o Comité
Técnico de Salde da Populagdo Negra da Prefeitura de Porto Alegre (do qual formo parte como
membro titular), precisamente por concentrar gestores publicos, representantes de instituicdes de
ensino e dos movimentos sociais. O Comité foi constituido em dezembro de 2009 para orientar a
implementacéo da Politica Municipal de Saude da Populacdo Negra. Ele é vinculado a Assessoria de
Planejamento da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre.

Escolhemos também espacos em duas instituicdes: a Comissdo de Promocdo de Politicas
Publicas de Igualdade Racial (CEPPIR) que forma parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), e o
Nucleo de Educacdo em Salde Indigena e da Populacdo Negra (NESIN) da Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul.

A CEPPIR foi criada no ano 2003, por um grupo de trabalhadores da instituicdo, alguns deles
militantes do movimento negro, 0s quais fizeram articulacbes com organizacfes da sociedade civil
para fortalecer as demandas dentro do Grupo Hospitalar. A CEPPIR vem provocando a discussao
transversal de acdes afirmativas, por exemplo, ao pleitear politicas de cotas para negros nos
concursos de recursos humanos do GHC, formacdo dos profissionais em salde para incorporar o
enfoque étnico-racial no atendimento, e a incorporagéo do debate de racismo institucional.

Os eventos da CEPPIR s&o reconhecidos no contexto local, tanto os de formagédo sobre
temas especificos de sadde da populacdo negra (o curso Raca e Etnia destinado aos gestores de
saude), quanto os seminarios realizados para comemorar a Semana da Consciéncia Negra no més
de novembro ou para marcar um momento de manifestacdo no Dia de Mobilizacdo pela Saude da

Populacdo Negra, realizado todos os 27 de outubro desde o ano 2006. Os eventos relinem
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profissionais de referéncia local e de outros estados e organizacfes da sociedade civil que trabalham
na area de salde, militantes e organizacdes do movimento negro de modo geral, assim como
funcionarios de 6rgdos competentes na area da saude.

Existem no GHC dois “espacos inter-religiosos” (um no Hospital Cristo Redentor e outro no
Hospital Fémina), produto de uma reivindicacdo e uma acado especifica de liderancas de religiées de
matriz africana em prol da inclusdo de diversidade étnica e religiosa no atendimento do SUS. Os
religiosos de matriz africana ocupam esses espagos uma vez por semana para atender a seus fiéis,
sendo que outras religides ocupam esse mesmo espaco em outros dias da semana.

Quanto ao NESIN da ESP/RS, originalmente era um nucleo tratava a questédo indigena na
educacao continuada em saude para trabalhadores, usuarios, movimentos sociais; sendo que no ano
de 2009 iniciou a discussdao de saude da populacdo negra através da realizacdo de encontros
tematicos, e em 2010 tem a proposta de curso de extensao nessa area tematica.

Considero estes trés espacos relevantes por representar instituicbes diversas (de gestdo,
prestadora de servigo, e de ensino). Cabe ressaltar que estes espagos estdo conectados através das
redes referidas anteriormente. Por exemplo, membros da CEPPIR e do NESIN participam do Comité
Técnico.

A partir tanto de entrevistas quanto de observacdo participante, serdo mapeadas as redes
gue conectam os individuos entre si para o trabalho em “salde da populacdo negra’. Estas conexdes
podem ser entre militantes de diferentes organizacbes, com maes e pais de santo que estdo
dialogando com os agentes do poder publicos, com gestores e trabalhadores em saude (em acdes
que os envolvam para discutir questdes étnico-raciais) assim como com académicos que estejam
pesquisando sobre o tema. As conexfes expandem-se para além das instituicBes de saude. Por
exemplo, em comunidades em que atuam os militantes do movimento negro ou nos terreiros das
maes e pais de santo que estejam discutindo a promocao de salde.

Consideracoes finais

Gostaria de ressaltar que a demanda em saude da populagéo negra se insere nas discussfes
dos principios orientadores do SUS, como sdo a humanizacdo, equidade, integralidade e
universalidade, e objetiva fortalecé-los.

As perspectivas criticas contemporaneas propdem novas formas de agir e produzir
integralidade em saulde, através de considerar diversos recursos emocionais e tangiveis que o0s
sujeitos produzem nas suas relagBes sociais. A integralidade passa a ser uma construcdo coletiva
que ganha forma e expressdo no espaco de encontro dos diferentes sujeitos implicados,
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transformando o agir no campo da salde afastando-o da referéncia da intervengdo e aproximando-o
da nocdao de cuidado. Constroi-se a saude como direito de cidadania, sendo privilegiadas as relacdes
entre sujeitos, a intersubjetividade (AYRES, 2001).

A reflexdo sobre desigualdade e diferenca propiciado em torno das demandas por politicas de
desracializacdo das relac6es sociais e de valorizacdo do dialogo intercultural, pretende contribuir
para novos modos de pensar as acdes em saude publica, tanto a partir da visibilizacdo de
perspectivas criticas de sujeitos no dialogo com o Estado e que demandam por reformas que
aprofundam o ideéario de democratizacdo do SUS, quanto na consideracdo de redes que capilarisam

0S processos sociais e que destacam agenciamentos coletivos na producgédo de salde.
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