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Resumo

Esta dissertagdo, em forma de ensaio, pretende problematizar as interpretagoes e abordagens
dominantes das iniquidades étnico-raciais em saude e objetiva propor reflexdes para uma
reinterpretagao dos processos de determinacao social das iniquidades étnico-raciais em saude desde
a perspectiva da Medicina Social e Saidde Coletiva Latinoamericana (MS-SC) e da “inflexao
descolonial” do Grupo Modernidade/Colonialidade (Grupo M/C). Partimos do pressuposto de
que os processos envolvidos na configuragdo das iniquidades étnico-raciais em saude continuam
pouco reconheciveis nas abordagens dominantes no campo da saude publica e epidemiologia,
principalmente como consequéncia de interpretagdes reducionistas dos processos de determinagao
social da saude-doenga e ainda como consequéncia do silenciamento sistematico de
reinterpretagdes contrahegemonicas, cujas interpretagoes permitiriam reconhecer as manifestagdes
dos processos de subordinagdo social e desumanizacdo, que se engendram no contexto da
acumulacdo capitalista e da concentracio de poder que caracteriza o sistema-mundo

capitalista/colonial, nos processos saude-doenga.

O presente ensaio encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo abordamos o que
¢ sistematicamente excluido das interpretacdes dominantes das iniquidades étnico-raciais (em
saude): os processos de subalternizagio das populacées nao-brancas e o racismo. No segundo
capitulo objetivamos problematizar as bases epistemoldgicas das interpretagdes dominantes,
abordando o modelo de racionalidade dominante e a epistemologia epidemiolégica. No terceiro
capitulo buscamos exemplificar e detalhar a critica articulada nos dois primeiros capitulos,
analisando a abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que assumiu centralidade nos

debates ao redor das iniquidades sociais em satide nos ultimos anos.



Abstract

This dissertation, written as an essay, seeks to critically review dominant approaches and
interpretations of ethnic and racial inequities in health and further aims to develop notes toward a
reinterpretation of the processes of social determination of ethnic and racial inequities in health
from the perspective of the Latin American Social Medicine and Collective Health movement and
the Modernity/Coloniality research program. We argue that the processes involved in shaping
ethnic and racial inequities in health remain poorly recognizable in dominant approaches in the
field of public health and epidemiology. From our perspective, this is primarily a result of
reductionist interpretations of the processes of social determination in health and also a
consequence of the systematic invisibilization of contrahegemonic reinterpretations, which have
articulated the health-disease processes and particularly the social determination of (etnic and racial)
health inequities with processes of oppression, marginalization and exploitation, engendered in the
context of the consolidation of capitalist accumulation structures along the lines of class, gender

and etnic/racial priviledge and subordination.

This essay is divided in three chapters. In the first chapter we discuss what is systematically excluded
from dominant interpretations of ethnic and racial inequities (in health), particularly the processes
of oppression, marginalization and exploitation defining the subordination of non-white
populations in capitalist modernity and structural racism. In the second chapter we aim to critically
review the epistemological foundations of dominant interpretations in public health and
epidemiology and argue that the hegemonic model of rationality and specifically epidemiological
epistemology, forges and reproduces reductionist interpretations. In the third chapter we seek to
illustrate and detail this critique, analyzing the WHO Social Determinants of Health approach,

which has dominanted the debates on health inequities during the last couple of years.
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INTRODUCAO

Atualmente ha um consenso sobre a importancia de abordar os efeitos da dimensao social na saude
(Barata, Almeida-Filho, Barreto, 2012) e, também gracas a mobilizagao ao redor dos Determinantes
Sociais da Satde, iniquidades sociais em satde sio reconhecidas como sistematicas, evitaveis,
injustas e desnecessarias (CDSS, 2010). Apesar disso, a compreensao dos processos envolvidos na
determinagao social das iniquidades sociais em saude continua sendo limitada, as intervengoes para
combaté-las insuficientes e continua predominando uma construcio de “alteridade” desde
narrativas biologicistas e culturalistas. Além de se mostrar insuficientes para captar a complexidade
inerente na determinagdo social dos processos satde-doenca, as abordagens dominantes tém
contribuido para a naturaliza¢do das iniquidades sociais em saide, na medida em que as iniquidades
sao notadas e lamentadas, mas na pratica acabam sendo separadas dos processos socio-historicos

e particularmente das injustigas sociais no contexto das quais surgem.

Isso particularmente se aplica as abordagens e interpretagdes dominantes das iniquidades étnico-
raciais em saude. Etnicidade e raca assim foram transformadas em fatores de risco e as causas das
iniquidades étnico-raciais em satde foram (implicitamente) situadas nas praticas sociais e culturais
bem como nas biologias “disfuncionais” dos grupos subalternizados. Desta forma contribuiu-se
para a naturaliza¢ao dos processos de subalternizagao que se configuraram em fungio e em relagdao
a raca e etnia ao longo da historia, especificamente vulnerabilizando populagées nao-brancas,
estruturando sua subalternidade em sociedades como a brasileira e definindo os processos saide-

doenca.

As interpretagdoes dominantes das iniquidades étnico-raciais em saude, articuladas a partir das
abordagens epidemioldgicas convencionais, assim geralmente tém excluido os processos de
subalternizagao, domina¢ao e exploragiao e sua dimensio étnico-racial, que se desdobram como
parte do metabolismo sociedade-natureza emarcam as dinamicas de produgao e reprodugio social
do sistema mundo capitalista/colonial bem como definem os tracos da determinacido social dos
processos saude-doenga. Isso principalmente na medida em que subjazem os modos de vida
grupais, o desgaste/ a sobrecarga laboral e uma série de outros processos (degradacio ambiental;
funcionamento do sistema de satude e qualidade da aten¢ao médica; coesao social; acesso a terra e
territorio; alimentagao; processo laboral) que produzem e reproduzem a determinagao social dos
processos saude-doenca. Estes processos ainda tém sido reduzidos a expressdes no plano

individual, refor¢ando a visdo descontextualizada das iniquidades (étnico-raciais) em saude.
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Esta dissertagdo, em forma de ensaio, pretende problematizar as interpretagdes e abordagens
dominantes das iniquidades étnico-raciais em saude e objetiva propor reflexbes para uma
reinterpretagao dos processos de determinacao social das iniquidades étnico-raciais em saude desde
a perspectiva da Medicina Social e Satde Coletiva Latino-americana (MS-SC) e da “inflexao

descolonial” a pattir de autores do chamado Grupo Modernidade/Colonialidade (Grupo M/C).

Partimos do pressuposto de que os processos envolvidos na configuracao das iniquidades étnico-
raciais em saide continuam pouco reconheciveis nas abordagens dominantes no campo da saide
publica e epidemiologia, principalmente como consequéncia de interpretagoes reducionistas dos
processos de determinagao social da saude-doenga e ainda como consequéncia do silenciamento
sistematico de reinterpretagoes contrahegemonicas. Tais interpretacdes permitiriam reconhecer as
manifestagoes dos processos de subordinacao social e desumanizacio, engendrados no contexto
da acumulacio capitalista e da concentracio de poder que caracteriza o sistema-mundo
capitalista/colonial, nos processos saude-doenga e principalmente na “triple iniquidade” (Breilh,
2003: 107) — classe social, género e etnia/raca — que marca os padrdes de saude praticamente em

todos os lugares e em diferentes niveis.

O reducionismo das interpretagdes dominantes se expressa na epistemologia epidemiolégica, que
manifesta sinais de crise (Almeida-Filho, 2000; Barreto, 1998; Castellanos, 1997) e ainda, nos
horizontes de visibilidade que marcam tanto as analises quanto as propostas de transformagao
articuladas desde estas interpretagdes. Os modelos e paradigmas cientificos pelos quais se regem as
interpretacdes dominantes sobre a alteridade e especificamente sobre as iniquidades étnico-raciais,
neste sentido, nido simplesmente sao resultado do livre alvedrio de especialistas neutros, mas
condensam contradi¢cdes que ultrapassam o ambito epistemoldgico e se situam nos mecanismos
mais amplos que definem os processos de dominagdo, marginalizacdo, exploracao e conflito na
modernidade capitalista. Destaca-se a constru¢ao de discursos racistas no ambito cientifico e o
papel que a ciéncia tem assumido ao “adequatr” epistemologicamente o espago ¢ os discursos para
projetos politico-ideoldgicos explicitamente e implicitamente racistas, ao oferecer justificativas para
agressoes e, no pior dos casos, para o exterminio de determinados grupos populacionais e
determinadas formas de vida. Daf a importancia de abordar as formas de construir conhecimento

e as interpretagdes dominantes sobre os processos de subalternizacao e sobre o “outro” subalterno.

Falar de “raga”, de “brancura” e de “populagdes nao-brancas” toca sensibilidades de varios atores,
principalmente num pais onde “ninguém é branco” (Sovik, 2009). Segato (2010), quem também
reconhece estas sensibilidades refere, entre outros, a esquerda tradicional e académica, na medida

em que implica “dar carne y hueso a la matematica de clases, introduciéndole color, cultura, historia
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propia no eurocéntrica y, en suma, diferencia” (Segato, 2010: 21). Por outro lado, toca
sensibilidades dos operadores dos direitos e da forca de lei porque sugere racismo estatal e
institucional, além das sensibilidades de diversos atores politicos que optaram por outras formas
de abordar a “questdo racial”. Nao buscamos impor nossa visio dos “fatos” a estes grupos, nem
buscamos deslegitimar abordagens diferentes a abordagem proposta neste ensaio. Ao contrario,
este ensaio foi feito com a inten¢ao de contribuir para o dialogo, levantar questdes, sensibilizar e
apontar outras formas de pensar e atuar, principalmente sobre os processos de determinagdo social

das iniquidades étnico-raciais em saude.

Abordagem tedrica

No intuito de contribuir para a reinterpretagdo dos processos de determinagdo social das
iniquidades étnico-raciais em saude, percebe-se claramente, entdo, a necessidade de visibilizar e
recuperar as reinterpretagoes silenciadas, que além da ampliacao do horizonte de visibilidade acima
referida, tém contribuido para a desconstrugiao, construg¢ao e supera¢ao dos fundamentos
epistemoldgicos da epidemiologia, entre as quais se destaca a Medicina Social e Saude Coletiva
Latino-americana (MS-SC). Buscamos, portanto, revigorar o didlogo com as propostas articuladas
desde a MS-SC, que ao contrario do que é sugerido por alguns comentadores, que questionam o
valor pratico e a relevancia dessas propostas para a atualidade, proporcionam, ao nosso vet,
ferramentas analiticas de enorme relevancia para a compreensao da determinacdo social dos
processos saude-doenga e, especificamente, da determinagao social das iniquidades étnico-raciais
em sadde. Isso ocorre na medida em que tais propostas tém abordado os processos saude-doenca
em relagio as diferentes fases de consolidagio e ampliagio do modelo de desenvolvimento
capitalista, que rege os processos sociais nas sociedades e tém reconhecido que este modelo de
desenvolvimento se da a margem e em detrimento dos grupos historicamente dominados e
explorados e além do mais é incompativel com a saude, a vida e, principalmente, com o “bem

viver”! (Breilh, 2003; Pacheco & Faustino, 2013).

A influéncia de abordagens marxistas na MS-SC ¢é inegavel e tem marcado o desenvolvimento
teérico-conceitual, privilegiando leituras materialistas de classe sobre leituras de género ou
etnia/raca ou abordagens interseccionais. Contudo, houve tentativas de integracao culminando,
por exemplo, nas nogoes de “triple iniquidade” (Breilh, 2003: 107) e “processos de determinagao
social”, inicialmente formuladas por Breilh (1999). No entanto, por mais que a dimensao étnico-

racial fosse reconhecida como parte da “matriz de dominacao”, nao vem sendo aprofundados os

! Bem viver (Sumak Kawsay), entendida como a satisfacio coletiva das necessidades em equilibrio com a “pachamama”
(mae terra) (Breilh, 2003).
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processos envolvidos na determinagao social das iniquidades étnico-raciais em saude, por exemplo,
os processos de subalternizacio das populagdes nao-brancas, como ¢é reconhecido pelo Comité
Organizador (Eibenschutz et al. 2011: 274) da oficina latino-americana sobre determinantes sociais
da saude, que se realizou no ano 2011 no México. Além de retomar, buscamos, portanto, ampliar
reinterpretagdes existentes, como as importantes contribuicdes da MS-SC, principalmente desde a

“inflexdo descolonial” do assim chamado “Grupo Modernidad/ Colonialidad” (Grupo M/C).

A perspectiva descolonial, que adotamos neste ensaio permite situar o objeto de estudo da
dissertagdo, as desigualdades e iniquidades étnico-raciais em saide, no contexto da produgao e
reproducio das iniquidades (étnico-raciais) no que Santos (2006) e representantes do Grupo M/C
denominam “sistema mundo capitalista/imperial/patriarcal/racial colonial” (sistema-mundo
capitalista/colonial). Ainda torna visiveis os multiplos processos de producio e reproducio das
iniquidades sociais que acompanham a expansdo deste sistema e permite entender a centralidade
da etnicidade e do construto social da raga nos processos de dominagao, exclusio e exploracio,
que definem a organizagao social das sociedades modernas e estruturam os processos de
determinagao social da saide. Tanto a perspectiva do pensamento descolonial quanto a perspectiva
da MS-SC ainda permitem entender como determinadas formas de construir conhecimento, isso
¢, como a descontextualizacdo, naturalizacio e despolitizacio dos problemas de satde de
determinados grupos da populagao a partir de certas construgoes epistemoldgicas e discursivas tém

contribuido para a produgao e reproduciao dos mesmos.

Objetivos

O presente ensaio encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo abordamos o que,
em grande medida, define os processos de determinacido social das iniquidades étnico-raciais em
saude e ¢ sistematicamente excluido das interpretagdes dominantes das iniquidades étnico-raciais
(em saude): os processos de subalternizagdo das populagdes nao-brancas e o racismo. No segundo
capitulo objetivamos problematizar as bases epistemoldgicas das interpretagdes dominantes,
abordando o modelo de racionalidade dominante e a epistemologia epidemiolégica. No terceiro
capitulo buscamos exemplificar e detalhar as instancias discursivas e construg¢oes epistemologicas
que subjazem as interpretagdes dominantes, analisando a abordagem dos Determinantes Sociais da

Saude (DSS).

Iniciamos o ensaio com uma discussio ao redor dos processos de vulnerabilizagdo e
subalternizacao das populagdoes nao-brancas no sistema-mundo capitalista/colonial e¢ uma
abordagem dos processos de dominacao, exclusao e exploragdo que se estruturam em relagio ao

racismo e do conceito de “raga”. Buscamos, desta forma, construir uma base tedrica para
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compreender a dimensao ontologica das iniquidades étnico-raciais e consequentemente deveriam
de definir as dimensoes éticas (dever ser) e politicas (poder fazer) da atuagiao sobre os determinantes
sociais e os processos de determinacao social das iniquidades étnico-raciais em saude. Objetivamos
ainda analisar as iniquidades étnico-raciais no Brasil e problematizar a invisibiliza¢do da cor e das
visoes de mundo das populagées subalternas no pais para logo discutir novas e velhas dimensées

dos discursos racistas.

No segundo capitulo buscamos identificar as construgdes epistemoldgicas e instancias discursivas
especificas que tém contribuido para a construcio de desconhecimentos na epistemologia
dominante em geral e na epidemiologia em particular, principalmente sobre os processos
(racializados) de dominagdo, exploragio e marginalizacio que sustém o sistema-mundo
capitalista/colonial. Propomos, neste sentido, uma analise dos principais tracos da epistemologia
hoje dominante, que veio impor uma “razao indolente” as complexidades inerentes aos processos
de subalternizagio e determinag¢ao social do processo saide-doenga - uma razio que se plasma
especificamente na concepgao de ciéncia moderna e se impos como saber universal. Buscamos
abordar o papel que esta razao tem assumido historicamente, principalmente respeito a legitimagao
e naturalizagdo dos processos de dominagio, exploragio e marginaliza¢io. Objetivamos, ainda,
abordar as insuficiéncias da Epidemiologia convencional, que tém marcado as interpretagdes
dominantes das iniquidades étnico-raciais em saude, explicitando e situando as bases
epistemoldgicas da Epidemiologia a partir das principais criticas e propostas de superagio

articuladas pela MS-SC bem como em relagao aos tracos da epistemologia hoje dominante.

No terceiro capitulo objetivamos exemplificar e concretizar os assuntos abordados nos dois
primeiros capitulos a partir de uma analise mais detalhada da abordagem das iniquidades sociais e
particularmente étnico-raciais no modelo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que vem
sendo promovido pela Comissio dos Determinantes Sociais da Satde (CDSS) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desde o ano 2005, e que no Brasil gerou uma comissao especifica
(CNDSS) que publicou um relatério de referéncia (CNDSS, 2008). Buscamos, neste sentido,
abordar as instancias discursivas e construcoes epistemoldgicas que tém contribuido para a
naturalizacido dos processos de subalternizacao das populagdes nao-brancas e, em termos mais
gerals, para a naturalizagao da ordem social injusta na qual se assenta o sistema-mundo capitalista-
colonial, relacionando a abordagem proposta pela CDSS com as criticas epistemoldgicas articuladas
desde a MS-SC e a “inflexao descolonial”. Concretamente, objetivamos primeiro introduzir a
proposta da CDSS sobre os determinantes sociais da satde e apds uma revisio das principais

criticas, principalmente desde a perspectiva da MS-SC, avancar com novas reinterpretagoes da
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abordagem dos DSS em relagdo aos processos de determinac¢do social das iniquidades étnico-

raciais.

Nossas reflexoes se orientam pelas seguintes perguntas:

1. Como se constroéi o “outro” subalterno e como se abordam os processos de subalternizagao
a partir das interpretacdes dominantes?

2. Como se caracterizam os processos de subalternizagao das populagdes nao-brancas que
tém marcado as iniquidades étnico-raciais (em satude)? (Capitulo 1)

3. Quais as instancias discursivas e construgoes epistemologicas que definem as interpretagdes
dominantes das iniquidades étnico-raciais (em saude)? (Capitulo 2)

4. Como se entendem e como se abordam as iniquidades étnico-raciais em saude na
abordagem dos DSS? (Capitulo 3)

5. Como se abordam as iniquidades étnico-raciais em saude desde a MS-SC e quais as

possiveis contribui¢oes da teoria descolonial e de outras abordagens contra hegemonicas?

Cabem algumas observag¢oes sobre o alcance desta dissertagao. Em termos gerais, objetivamos
oferecer reflexGes que orientam reinterpretacdes dos processos de determinagdo social das
iniquidades étnico-raciais em saude, buscando contribuir para a superacido das limitagdes que
marcam as interpretagdes dominantes e serao explicitadas nos capitulos 1 e 2. Nao defendemos
uma reinterpretagdao Gnica mas, ao contrario, buscamos abrir o debate e a reflexdo sobre diferentes
formas de pensar e atuar em relacdo as iniquidades étnico-raciais em saude. Nossa proposta, neste
sentido, basicamente é uma proposta de articulagdo de duas perspectivas, que proporcionam
elementos que permitem recolocar as iniquidades étnico-raciais em saude e principalmente as
formas dominantes de produzir conhecimento sobre as mesmas. Sao duas perspectivas que tém
proposto mudangas conceituais e nao se contentaram apenas com alguns deslocamentos retéricos.
Consequentemente, tém impulsionado ndo somente reinterpretagdes ctiticas, mas também uma
praxis transformadora, seja a partir da ampliacio dos horizontes de transformacao ou a partir da

criagao de aliangas estratégicas entre atores € movimentos sociais.

Ao longo deste ensaio, empregamos varios exemplos e referimos recorrentemente ao contexto
brasileiro, que constitui o foco das nossas analises. Cabe enfatizar que nao objetivamos introduzir
exemplos para sugerir a generalidade empirica dos mesmos, mas para clarificar discussées teoricas.
O contexto brasileiro parece condensar e exemplificar varias das questdes que problematizamos
neste ensaio e, consequentemente, é referido em diferentes momentos, principalmente no primeiro

capitulo.
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Capitulo 1 — SUBALTERNIZACAO DE POPULACOES NAO-
BRANCAS NA MODERNIDADE CAPITALISTA-COLONIAL

“Assim se naturalizou um sistema de poder que afirma a liberdade
e a igualdade, e pratica a opressio e a desigualdade.”
Boaventura de Sousa Santos (20062)

A subalternidade das populagées nao-brancas continua sendo interpretada predominantemente
desde narrativas que ocultam os processos de subalternizagao e, desta forma, acaba-se construindo
uma subalternidade quase natural. Os discursos racistas articulados no ambito cientifico tém
assumido um papel particularmente destacado neste processo ao situar a subalternidade das
populacoes nao-brancas na ordem alegadamente natural da biologia, quando nio da inferioridade
cultural e ontoldgica, o que permitiu justificar a dominagao, marginalizagdo, exploragao e inclusive
a extermina¢ao destas populagdes durante séculos. Mais recentemente, ¢ com a desacreditagao
oficial das teorias raciais principalmente apds a Segunda Guerra, vieram a se forjar outras
referéncias, que omitem a palavra “ragca” e/ou se opde explicitamente ao ‘“racialismo”,
supostamente como estratégia para se evitar uma dimensao bioldgica do conceito de raga, mas que
seguem atadas a interpretagdes que naturalizam, despolitizam e ocultam os processos de

subalternizagao das populagdes nao-brancas.

Neste capitulo, buscamos discutir os processos relacionados a subalterniza¢ao das populagoes nao-
brancas a partir da constituicdo e expansio da modernidade capitalista-colonial, reconhecendo a
centralidade dos mesmos nos processos de determinacao social das iniquidades étnico-raciais em
saude. Ainda objetivamos apontar implicagoes epistemoldgicas e ético-politicas para a abordagem
das iniquidades étnico-raciais, também em saude. Buscamos, neste sentido, oferecer uma critica das
interpretacdes dominantes da “questao racial” na modernidade capitalista, principalmente a partir
de uma analise detalhada do caso brasileiro, e propor algumas interpretacdes alternativas,

principalmente desde a perspectiva do Grupo Modernidade/Colonialidade (Grupo M/C)*.

Partindo da afirmagao de que desde o século XV o capitalismo nao é pensavel sem o colonialismo,
nem o colonialismo sem o capitalismo (Quijano, 2010; Lander, 2005), apontamos que a imposi¢ao
da classificagao racial assumiu um papel central nesta articulagdo ao construir um “outro”
naturalmente inferior, que permitiu naturalizar a imposi¢ao dos padroes racializados de dominagao,
exclusido e exploracao que sustentaram a criacao das relagdes de producao capitalista nas colonias

e ainda possibilitou e continua possibilitando a integracao subordinada ao trabalho além de outros

2 Segundo Escobar (2003), o Grupo M/C refere a um grupo de pesquisadores na América Latina e nos Estados Unidos
que elabora novas interpretacdes da modernidade, globalidade e diferenca e ainda sugere um pensamento-outro.
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processos de dominagao, exploragao e marginalizagao funcionais a consolida¢ao do sistema-mundo
capitalista/colonial. Neste sentido se coloca que nos processos de criacao das relagoes de producio
capitalista nas colénias, nao se produziram apenas relagdes de classe, mas também relagdes
hierarquicas entre regides do mundo, culturas, saberes, sexos e, sobretudo, raca — uma “matriz de
dominag¢do” que se continua manifestando através da “colonialidade do poder” e da “colonialidade
¢
I3 : : ~
do saber” em escala global e nacional e, em grande parte, define os processos de determinagao

social das iniquidades étnico-raciais em saude.

O capitulo inicia-se com uma revisao de trés abordagens do racismo que trazem importantes,
contudo diferentes e até contraditérios elementos ao entendimento da dimensdo racial dos
processos de dominagdo, marginalizagio e exploragio’ que sustentam as assimetrias de poder no
sistema-mundo capitalista/colonial e, deste modo, o padrio racializado de poder e a
subalternizacao das popula¢es nao-brancas, enquanto efeito das relagdes de poder (Mignolo,
1996). Buscamos, em especial, revisar as abordagens da formacgio histérico-mundial do racismo
que permitem relacionar a imposi¢ao de identidades racializadas e a emergéncia do racismo com as
necessidades do colonialismo e do capitalismo, sustentando a necessidade de reconhecer as
multiplas formas de dominagao e suas multiplas marcas e de ampliar a nogao do sistema-mundo
capitalista pelos adjetivos colonial, patriarcal, imperial, racista ¢ moderno (Santos, 2000).
Propomos, ainda, uma revisao da “brancura”, reconhecendo a reivindicacio da “‘supremacia
branca” como elemento central do racismo e principio relativo* de diferenciacio, que se reflete,
entre outros, na suposi¢ao (implicita) do branco enquanto norma e na naturalizagao das relagoes

de dominag¢io que sustenta a nogao do “fardo do homem branco”.

Na segunda parte do capitulo, buscamos analisar as iniquidades étnico-raciais no Brasil e
problematizar a invisibilizacdo da cor das popula¢Ses subalternas no pais a partir de interpretagdes
ligadas ao mito da “democracia racial”’, tendo em vista sua experiéncia de quase quatrocentos anos
de escravidao, as politicas de branqueamento no infcio do século XX e as atuais manifestacdes do
racismo e do padrio racializado, por exemplo, da violéncia de Estado e, em especial, da estrutura
social brasileira. Propomos uma leitura historica, principalmente em relagio a formagao nacional e,
principalmente, da “fic¢ao fundacional” (Sommer, 2004) no Brasil, que parece condensar varios
dos processos problematizados na primeira parte, buscando revelar as implicagdes da violéncia de

repressdao e da violéncia de assimilagdo que acompanhou o processo de colonizagao e define os

3 Os “processos de dominagio, marginalizagio e exploragio” referem aos diferente processos que se configuram no
sistema-mundo capitalista/colonial, alguns dos quais sio explicitados no ensaio.

*O que é branco depende do contexto e das configuragoes sociopoliticas. A brancura portanto pode assumir diferentes
“tons” de branco, o que sera abordado mais detalhadamente na se¢do 1.1.5. Cabe antecipar que o “branco” também
assume uma posicao eurocéntrica de visao de mundo. Nesse sentido, nao ¢ apenas a invisibilizacdo da cor, mas das
diferentes visdes de mundo.
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processos de subalternizagao das populagoes nao-brancas no pais. Finalmente pretendemos
abordar as interpretacdes dominantes da questdo racial e o que consideramos, seguindo Boaventura

de Sousa Santos (2010), “um reconhecimento sem redistribui¢cao”.

Na terceira parte do capitulo buscamos brevemente discutir novas e velhas dimensdes dos
discursos racistas, ampliando as discussoes da primeira e segunda parte do capitulo. Propomos, em
especial, situar e conceber as marcas do racismo nos contextos sécio-politicos e histéricos
especificos, o que implica reconhecer os discursos racistas como referéncias legitimadoras nao
apenas de projetos explicitamente racistas mas de dzversos projetos politico-ideolégicos ao longo do
tempo. Cabe esclarecer que isso nio significa que todos ou a maioria dos racismos sejam
discursivos, mas, ao contrario, que o discurso assume um papel central na reproduciao de ideologias
racistas (DijkVan, 2010). Ainda propomos compreender o racismo enquanto mecanismo poderoso
de naturalizagao dos padroes de poder e justificativa ou sustenta¢ao da dominagio e exclusao
exercida em fungao do estabelecimento e da consolidaciao da ordem social que sustenta o sistema-

mundo capitalista-colonial.

1.1 Abordagens do racismo

No século XXI, as desigualdades étnico-raciais encontram-se ainda latentes. Mesmo apds as
conquistas historicas do movimento dos direitos civis e importantes reivindicagoes de direitos
articuladas em torno a interculturalidade enquanto experiéncia e pratica outra (Walsh, 2007; Castro-
Gomez, 2000) dos movimentos indigenas na América Latina, manifestando-se em reformas
constitucionais e agrarias em pafses como Equador, Bolivia, México, as relacbes de poder e
domina¢ao em escala mundial e no interior dos pafses continuam expressando hierarquias
engendradas por uma “matriz de dominagao” (Collins, 2000) que se conforma nas intersecoes
dinamicas entre sexo-género, classe social e raca-etnia e constréi diferentes formas de opressao. O
racismo assume um papel central nesta matriz porque segundo autores como Frantz Fanon e
Ramoén Grosfoguel introduz uma diferenca na gualidade da opressao e se constréi sobre “a linha do
humano”, consolidando zonas do “ser” e “nao-ser” (Grosfoguel, 2012). Sio inumeros os trabalhos
que abordam o racismo e a discriminag¢ao racial. Contudo sio relativamente poucos os trabalhos
que vao além do reconhecimento do preconceito racial e situam o racismo dentro de uma matriz
de dominaciao mais ampla, o abordam como justificativa ou pratica de transformacio da diferenca
humana em desigualdade social e reconhecem o papel estratégico que tem assumido no
estabelecimento e na difusido da relagdao capital/trabalho, isso é, na consolidacio do regime de
acumulacao capitalista a partir do imperialismo e colonialismo. A seguir, revisam-se trés abordagens

do racismo, que de forma complementaria contribuem ao entendimento dos processos de
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subalternizagao das populagdes nao-brancas e revelam as instancias discursivas e construcoes
epistemoldgicas que sustentam o racismo e naturalizam iniquidades sociais, dominagao e exclusio,
contribuindo assim, a paralizacao da resisténcia e ainda para a reproducao dos padrdes de poder

que geram iniquidades.

1.1.1 Fanon

Para o psiquiatra da Martinica, Frantz Fanon, o racismo é uma hierarquia global de superioridade
e inferioridade sobre a linha do humano, que é produzido e reproduzido politicamente enquanto
estrutura de dominac¢ao. O racismo, portanto, ¢ mais do que um efeito superestrutural do sistema
econémico, um principio organizativo da sociedade, que introduz uma linha diviséria que define a
qualidade dos processos de dominagao, marginalizacdo e exploragao que sustenta a ordem social.
Diferencia, portanto, entre “zonas do ser” onde os humanos tém acesso aos direitos
humanos/cidadaos/civis/laborais e sio socialmente reconhecidos na sua humanidade e “zonas do
nao-ser” que se caracterizam pela desumanizagao (Fanon, 2010). Para Fanon, a “zona do ser” e a
“zona do nao-ser” nao sao lugares geograficos especifico, mas sao posi¢oes nas relaces e
hierarquias em escala global, entre centro e periferia, ¢ em escala nacional e local, entre grupos
hierarquizados de diversas formas de acordo a histoéria local e colonial, assumindo, entre outras,

marcas religiosas, étnicas, culturais ou linguisticas (Grosfoguel, 2012). A “zona do ser”, neste

>
sentido, ¢ o mundo imperial, como sinaliza Grosfoguel (2012), que inclui ndo apenas as elites
imperiais, mas também os sujeitos oprimidos ocidentais (nas periferias e centros do sistema-
mundo, como os trabalhadores e os excluidos do trabalho), enquanto a zona do nao-ser ¢ o mundo
colonial e seus sujeitos oprimidos nao-ocidentais. A dialética de mutuo reconhecimento entre o
“eu” e 0 “outro” que existe na “zona do set” se revoga na “zona do nao-ser” ao negar a humanidade

do outro. Para Fanon, no entanto, nenhuma destas zonas ¢ homogénea, se constroi a partir das

diferencas e existem conflitos no interior de ambas as zonas.

Segundo Kane (2007), Fanon propoe raga como categoria socialmente construida e principalmente
como (i) realizagao historica, (ii) artefato cultural e (iii) ontologia. Para Fanon, a raca neste sentido
¢ essencialmente relacional e surge a partir da construgao de diferenga na relagao (assimétrica) entre
colonizador e colonizado e, portanto, é uma realizacao historica e uma diferenca construida a partir
da imposicao de valores europeus universalistas. Fanon ainda propde a raga enquanto artefato
cultural e se refere principalmente a manutengao e legitimagao da hierarquia economica racializada
a partir da lingua como elemento central da cultura colonial. Neste sentido, a pele negra pode
assumir uma mascara branca. Problematiza, em especial, os processos de opressao implicados na
adogdo da lingua do opressor pelos colonizados, bem como a transferéncia e internalizagdo da
inferiorizacao imposta. Fanon, neste sentido, propde a raca enquanto ontologia, destacando suas
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implicagGes no ser. Refere-se principalmente a internalizagiao da inferioridade construida a partir
da propaganda racista, o que lhe faz situar a ruptura da aliena¢do do oprimido - do “outro”
racializado - no centro das propostas de transformacdo. Dessa forma, o autor propds a
descolonizagdo nio apenas em seu sentido politico-administrativo, mas também em relagio a
¢ > ¢
identidade e cultura ou a “colonialidade do ser”, como o denominaria Maldonado-Torres (2007,
2008). Fanon ainda indica a violéncia como autodefesa e estratégia de descolonizagao, mas
principalmente, como uma terapia coletiva para curar uma doenga cultural imposta aos

“condenados da terra” pela dominagao colonial-capitalista (Kebede, 2001).

1.1.2 Foucault

As analises que avangou Michel Foucault sobre a modificagao do padrio de poder na modernidade
e a construcao de alteridade a partir dos “regimes de verdade”, edificados pela ciéncia moderna,
sem davida marcaram a teoria critica e contribuiram para a compreensao dos caminhos sinuosos
do racismo na modernidade capitalista. Apesar das criticas articuladas desde o Grupo M/C e
considerando o incessante dialogo dos representantes deste grupo com o pensador francés, cabe,
portanto, retomar algumas das principais propostas de Foucault, principalmente no tocante a

produtividade do poder moderno e do papel do racismo na configuracao deste poder.

Para Foucault, o racismo emerge no final do século XIX como fenémeno intra-europeu e
mecanismo da biopolitica> do Estado, que tessignifica a “guerra das racas” do século XVII em
termos socio-biolégicos essencialmente com fins de conservadorismo social e, em alguns casos, de
dominagao colonial (Foucault, 1996: 59). Foucault propde que o racismo, conformado no século
XIX, assume um papel produtivo nas novas formas de poder e soberania, que denomina biopoder,
e confere ao Estado de biopoder condi¢des para reclamar a morte e poder “fazer viver e deixar
morrer” (Mendieta, 2007). Para o Estado de biopoder, o racismo assim representa a unica
possibilidade de legitimar seu direito e sua pratica de morte para produzir um corpo social integro,
superior e puro, composto de “corpos doceis”. Serve, portanto, de dispositivo estatal de uma
espécie de guerra sobre populagoes (ragas) indesejadas ao interior do Estado de biopoder, nas quais
nao se aplicam tecnologias para “fazer viver”’, mas estratégias para “deixar morrer” (Castro-Gomez,
2007). O racismo ¢é, como disse Foucault, “o meio de introduzir [...] um corte entre o que deve
viver ¢ o que deve morrer” (Foucault, 2002: 304), “fragmentar, fazer cesuras no interior desse

continuo biolégico a que se dirige o biopoder” (Foucault, 1999: 305).

5> Operacionalizacio pelo Estado e a sociedade do Biopoder em que a vida, o fazer viver e morrer assumem uma légica
central na modernidade, tendo a medicina e na Saude Publica um papel central.
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Por mais que Foucault situe o racismo nas relagoes de capital/trabalho do capitalismo e reconheca
o biopoder como elemento indispensavel do desenvolvimento capitalista na medida em que “faz
viver” aqueles grupos da populagao que melhor se adaptam ao perfil de produc¢ao requerido pelo
Estado biopolitico capitalista (Castro-Gomez, 2007), ele ndo destaca o racismo enquanto processo
constitutivo do capitalismo nem o reconhece como um padrao geral de poder (Galceran Huguet,
2012). Para Foucault, o racismo assim ¢ mais um dispositivo biopolitico e mais uma formacao
discursiva (semelhante a higiene, a escola e a prisao) que ¢é utilizada pelas maquinas modernas de

2 ¢

poder para sustentar a exclusao dos “anormais” “em defesa da sociedade” (como intitula o livro).

Foucault coloca neste sentido:

“Quanto mais as espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais os individuos anormais
forem eliminados, menos degenerados havera em relagdo a espécie, mais eu — nio enquanto
individuo, mas enquanto espécie — viverei, mais forte serei, mais vigoroso serei, mais poderei

proliferar” (Foucault, 1999: 305).

Na concepgiao de Foucault, o racismo pode assumir diferentes formas de acordo aos contextos de
guerra social aos quais se vincula (Castro-Goémez, 2007), e tanto raga quanto etnicidade sao objetos
construidos desde praticas biopoliticas especificas (Restrepo & Rojas, 2004). Nem o racismo
colonial nem a subalternizacao das populagdes nao-brancas, portanto, assumem nenhuma posi¢ao
destacada em Foucault, mas sio tratadas como uma das mdltiplas formas do racismo (Castro-
Goémez, 2007). Quando disse que “o racismo vai se desenvolver, em primeiro lugar, com a
colonizagio, isso é, com o genocidio colonizador” (Foucault, 2001: 232), segundo Castro-Gémez
(2007), Foucault esta reconhecendo as colonias como um dos laboratérios do racismo enquanto
dispositivo biopolitico de guerra, mas nio esta afirmando que o racismo nasce com o colonialismo

nem propde que o colonialismo fornega as condi¢oes para o desenvolvimento do racismo.

1.1.3 A inflexdao descolonial

Uma das principais criticas a abordagem foucaultiana do racismo ¢ sua cegueira quanto ao papel
do colonialismo. Neste sentido, Grosfoguel (2012) afirma que, para Foucault, o colonialismo nao
¢ constitutivo do racismo senao algo acidental e distante. Ao apagar o colonialismo da teorizagao
da exclusao e do poder na modernidade ocidental que propde, Foucault ndo sé nega a cumplicidade
entre o projeto cientifico, econémico e politico da modernidade europeia com as relagdes coloniais
de poder, mas também revela o eurocentrismo de sua proposta. A abordagem de Foucault assim
fica presa a uma visdo eurocéntrica e nao consegue situar os dispositivos de poder erigidos pelo
Estado moderno na estrutura mais ampla e de carater mundial, configurada pelo colonialismo
(Castro-Gomez, 2000). Julia Suarez-Krabbe (2012), seguindo Stoler (1995), neste sentido

problematiza que por mais que Foucault revele sua condi¢ao/origem enquanto homem branco,
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heterossexual e cristao com propriedade privada que tem legitimado o sistema moderno capitalista,
nao explicita que este homem e com ele a subjetividade moderna é precedida e condicionada pela

subjetividade colonial.

O “Grupo Modernidad/Colonialidad” (Grupo M/C) parte justamente desta “inflexdo descolonial”
e analisa os padrées de poder, dominagdo, marginalizacio e exploragdo que decorrem do
estabelecimento e da difusio da relacio capital/trabalho caracteristica da modernidade capitalista
enquanto expressdes da “colonialidade do poder” e sustento do sistema-mundo
capitalista/imperial /patriarcal /racial colonial (Quijano, 2010; Santos, 2006; Grosfoguel, 2012).
Argumenta-se que “o fim do colonialismo politico, enquanto forma de dominag¢ao que envolve a
negac¢io da independéncia politica de povos e/ou nag¢bes subjugados, nio significou o fim das
relagoes sociais extremadamente desiguais que ele tinha gerado” (Santos & Meneses, 2010: 18). Ao
contrario é colocado, que o colonialismo continuou sob a forma da “colonialidade” e é constitutivo
do padrio mundial do poder capitalista (Quijano, 2010). Partindo da afirmagdo de que desde o
século XV o capitalismo nao é pensavel sem o colonialismo, nem o colonialismo sem o capitalismo,
foi principalmente o sociélogo peruano Anibal Quijano quem apontou a centralidade da
naturalizacdo das hierarquias territoriais, culturais, epistémicas e, em especial, raciais na reprodugao
das mesmas (Restrepo & Rojas, 2010). Propds que a imposigao da classificagao racial assumiu um
papel central ao construir um “outro” inferior, que permitiu naturalizar a imposi¢ao dos padrdes
racializados de dominagao, exclusio e exploracio que sustentou a criagao das relagoes de produgao
capitalista nas colonias e a integracao subordinada das populagdes nao-brancas ao trabalho. Para
Quijano, a imposi¢ao da classificagao racial/étnica da populacio do mundo € a pedra angular do
referido padrao de poder, porque ¢é a referéncia legitimadora fundamental, propicia a naturalizagao
das institui¢oes e categorias que ordenam as relagoes de poder e foram impostas pelos dominadores
(Quijano, 2010). A imposi¢io da nova identidade colonial, racial e essencialmente negativa,
portanto, ndo apenas implicou a homogeneizacao de multiplas identidades das populagoes nativas
de Abya Yala® e, posteriormente, das populagdes escravizadas da Affica, mas também, definiu a
sistematica divisdo racial do trabalho funcional a acumulagdo capitalista numa escala mundial

(Grosfoguel, 2012; Quijano, 2000: 204).

Quijano afirma que “raga” nio existe sendo como construto ideologico e alibi do poder, que se
relaciona a histéria das relacoes de poder no capitalismo mundial, colonial/moderno, eurocentrado

e nao tem relacao nenhuma com a estrutura biolégica da espécie humana (Quijano, 2000a). A raca,

¢ “Na lingua do povo Kuna, significa Terra madura, Terra 1iva ou Terra em florescimento e é sinbnimo de América ...
Abya Yala vem sendo usado como uma autodesignacio dos povos originarios do continente em oposi¢io a
América” (Porto-Gongalves, 2009).
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portanto pertence a historia das relagoes de dominagao e nao a ordem biolégica. Para Quijano, a
cor originalmente nao tinha conotagdo racial (2000a), mas é considerado um modo tardio e

eufemistico de dizer raga (2000a) que se impoe mundialmente desde finais do século XIX.

Para Quijano e com ele para Grosfoguel, a formagao histérico-mundial do racismo ¢ intimamente
ligada ao colonialismo e, portanto, comega com a formagao da divisdo internacional do trabalho
do sistema-mundo capitalista/colonial no final do século XV. Propoe-se que no contexto da
colonizagao das Américas e da formagao do regime colonial no que antes era conhecido como
Abya Yala, constituiram-se discursos de discriminagdo racial moderna com base nos velhos
discursos de discriminagao religiosa da Espanha do século XVI. Enquanto nestes velhos discursos
de discriminacdo religiosa medieval contra os “mariscos” e “marranos”, diferenciavam-se os
humanos entre os que acreditam no Deus “certo” cristao e os que acreditam no Deus “equivocado”
mugulmano, os colonizados nas Américas foram classificados como “povos sem religiao”, o qual
corresponderia a povos sub-humanos no imaginario cristao desta época (Grosfoguel, 2012), posi¢ao
que coincide com a de Fanon. Passando a autoridade do conhecimento da teologia cristd para a
ciéncia no século XVIII, o discurso racista teoldgico transmutou-se para um discurso racista
biologicista, mas manteve sua base de classificagao, diferenciando entre humanos e sub-humanos
(Grosfoguel, 2012), antes “povos sem alma” e logo “povos sem genes humanos”. Os modernos
discursos de discriminagao racial que surgem no contexto da coloniza¢ao das Américas e expansao
do sistema-mundo capitalista/colonial diferenciam-se, portanto, dos velhos discursos de
discriminagao religiosa que imperavam na Espanha do século XVI porque essas nao classificaram
ontologicamente sobre a linha do humano, e sim sobre a linha de uma crenga que poderia ser

mudada.

Partindo desta abordagem da formagao histérico-mundial do racismo, Quijano, Grosfoguel e
outros tepresentantes do Grupo M/C reconhecem a raga como uma linha divisoria transversal que
nao apenas organiza a divisao do trabalho, mas também as relacées de opressao e dominagao do
sistema capitalista/colonial. Raca e racismo ainda sio considerados mecanismos poderosos de
naturaliza¢ao dos padrdes de poder e justificativa ou sustentagao da subalternizagao das populagoes
indigenas, africanas e seus descendentes (Restrepo & Rojas, 2010) em fungdo da sua
superexploracdo, enquanto fundamento da expansio do sistema capitalista, que em termos gerais

favorece o Norte, principalmente branco, e prejudica o Sul, nao-branco.

Seguindo Boaventura de Sousa Santos, Norte e Sul sio entendidos como metaforas, o Sul sendo
uma “metafora do softimento humano causado pelo capitalismo” (Santos, 2010: 27). Cabe

complementar esta no¢ao, seguindo uma coletanea sobre o pensamento de Edgar Morin (SESC,
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2011) na sua afirmagao de que por mais que existam “varios “suis”’, muito diferentes uns dos outros,
[todos] sao submetidas a concepgao tnica vinda do Norte, do atraso, do subdesenvolvimento, do
imperativo do desenvolvimento e da modernizagao” (2011: 10), que € o resultado da naturalizagao
acima discutida e da imposi¢io de uma “razao indolente”, que sera abordado no capitulo 2 em

relacdo a colonialidade do saber.

1.1.4 A “produtividade” do racismo: uma proposta de integracao

Mesmo desde diferentes perspectivas, as trés abordagens do racismo coincidem em que o racismo
assume um papel central ou é constitutivo da modernidade capitalista e das relagdes de dominacao,
exploracio e marginalizacdo necessarias para garantir a acumula¢ao capitalista. Neste sentido, o
racismo ¢é relacionado com a constitui¢do e reproducio do sistema-mundo que desde esta
perspectiva, assume novas dimensoes, nomeadamente dimensoes racistas, patriarcais,

coloniais/modernas e eurocéntricas.

José Carlos Mariategui, um marxista latino-americano heterodoxo quem escreveu no século XX,
exemplifica esta relacio com referéncia ao “problema do indio” no Peru e reconhece que a
imposi¢ao dos padroes racializados de dominagio, exclusao e exploragao a partir do latifindio e da
escravidao sustentou a criacio das relagdes de producao capitalista nas colonias e continua
subalternizando os indios no Peru “pés-colonial”. Neste sentido, reconhece apenas a “liquidagao

do feudalismo” como solugdo ao “problema do indio” (2009: 51).

“Las expresiones de la feudalidad sobreviviente son dos: latifundio y servidumbre. Expresiones
solidatias y consustanciales, cuyo analisis nos conduce a la conclusién de que no se puede liquidar

la servidumbre que pesa sobre la raza indigena, sin liquidar el latifundio” (Maridtegui, 2009: 52).

Seguindo Mariategui e os autores revisados na ultima se¢do é, portanto, necessario situar o
surgimento e as diferentes expressoes contemporaneas do racismo e da subalternizacio das
populagées nao-brancas nos devidos contextos historicos e sociais para poder compreender e

contribuir para a reversao desta subalternizagao. Segato (2010) aponta neste sentido:

“El régimen colonial es a la “colonialidad” persistente que establece, como el régimen racial
inicialmente colonial es a las formas variables de racismo propias de la colonialidad” (Segato, 2010:

33).

Ainda outra dimensao do racismo, como o entendemos neste ensaio, ¢ apontado por Fanon, quem
destaca principalmente a desumanizacio e a construcao da zona do ser e nio ser. Esta diferenciagao
ajuda compreender como se possibilita e “justifica” a exposi¢ao de grandes partes da humanidade,

na zona do “nio ser”, a condi¢oes de trabalho e padrées de violéncia que sio qualitativamente
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diferentes e funcionais para maximizar a acumulagdo de capital, manter ou elevar o nivel de
consumo gerado pela modernidade capitalista e adaptar os espagos para sua expansio, que em
Boaventura de Sousa Santos ¢ analisado através do conceito de pensamento abissal. Exemplos
brutais dessa polarizagao podem ser vistos nas opressoes violentas das manifestagoes dos mineiros
grevistas, negros, da Aftica do Sul em periodo conhecidas como “massacre de Marikana” ou a
“massacre das bananeiras” de 1928 na Colémbia — ambos situados na zona do “nio-ser”. Em
ambos 0s casos, a opressao violenta permitiu garantir uma produgao “competitiva” a0 manter os
salarios baixos, ao seguir explorando os recursos naturais, e demolir a organizac¢ao social em prol
da transformacao das relagoes de opressao e assim, no sentido de Foucault, contribuiu para a
construgao de um corpo social “saudavel” que produziu, por meio da repressao violenta, homens
funcionais ao capitalismo na sua condi¢ao de superexploragao, socialmente aceita e naturalizada.
Seguindo Foucault, produziu-se neste sentido um “nao ser” superexplorado, cuja existéncia se

legitima para “defender a sociedade” capitalista, a produtividade e a acumulagio no Norte'.

Simultaneamente se deixa morrer o “nao-ser” que nao é funcional a geragao de um corpo social
(economicamente) saudavel, grevistas e principalmente populagdes organizadas e conscientes da
exploragio e dominagdo. Hssa logica também se aplica no nivel individual, implicando a
marginalizagao e o exterminio do “louco”, da “histérica”, do “delinquente” (Foucault, 2002), do
“terrorista” e do “selvagem”, e ainda no nivel coletivo, implicando a marginaliza¢do e exterminagao
(também das bases de sobrevivéncia) de povos “sem alma”, culturas ‘“atrasadas” ou

“subdesenvolvidas” e de paises do “eixo do mal”.

As invasoes imperialistas dos ultimos séculos e mais recentemente a “guerra contra o terrorismo”
(Grosfoguel, 2010) manifestam a materialidade destas dinamicas. Outro exemplo constitui a
segregacao socio-espacial e as politicas de exterminio e de encarceramento, sobretudo de jovens
negros, promovidas ou acobertadas pelo Estado brasileiro (Leite, 2012) como manifestam as taxas
de violéncia homicida, com vitimizagdo juvenil negra significativamente superior a branca,
principalmente em estados como Paraiba e Alagoas, como aponta o relatério da Conferéncia
Regional sobre Determinantes Sociais da Saude no Nordeste (Borde, 2013). Marcia Pereira Leite

(2012) constata em relacao ao contexto brasileiro:

“Vivemos, hoje, uma mudan¢a no eixo da atuacdo do Estado, cujo sentido passou a ser —
simplesmente — evitar que essas populacoes negras, pobres e moradoras em territérios de favelas,
loteamentos, bairros pobres e periferias produzam problemas para a ordem social. Suas estratégias

combinam, desde entdo, diferentes politicas e mecanismos de controle social repressivo (até o

7 Ao igual que as metiforas do “Sul” e do “Norte”, é importante notar que as zonas do ser e ndo ser podem estar
localizados no mesmo espa¢o, mas em diferentes territorios.
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“deixar motrer”) com politicas de mera inser¢aor/minima sobrevivéncia (o “fazer viver”),

travestidas, no plano discursivo, de integracio a cidadania e a sociedade.”

Seguindo as propostas do Grupo M/C e ampliando a nogao foucaultiana do “deixar morrer”, pode-
se ainda discernir uma dimensao epistemoldgica, que produz estes seres como ‘“‘terroristas”,
“selvagens”, “loucos” e “subdesenvolvidos” ou inclusive como “nio seres”, produzindo

“auséncias” respeito da historia, da cultura e do modo de viver dos assim categorizados.

Enquanto Foucault se mostra cego a respeito da dimensio colonial da modernidade capitalista e
formacio histérico-mundial do racismo, Fanon e os autores do Grupo M/C attibuem um papel
central ao perfodo colonial e a colonialidade para compreender tanto a modernidade capitalista
quanto o racismo. Ao mostrar a cumplicidade entre o projeto cientifico, econémico e politico da
modernidade europeia com as relagdes coloniais de poder e destacar a imposicao da classificagao
racial enquanto mecanismo de naturalizacao das relagdes de dominagio, exclusdo e exploragao que
esta cumplicidade implica, revelam as origens do racismo e seus modos de reproducio e ainda
manifestam os padroes das acima referidas formas de “fazer viver” e “deixar morrer”. Raga, neste
sentido, se integra na matriz de dominagao que sustenta e caracteriza a modernidade capitalista e,
seguindo Segato (2010), pode, portanto, ser considerada uma espécie particular de classe que
emerge no sistema classificatério imposto em fun¢iao e no contexto da colonizagao. Desta forma,
explica-se a semelhanca entre os grupos explorados, dominados e marginalizados de hoje com os
do periodo colonial, pelo menos no que concerne a sua condi¢ao racial. O mesmo se aplica aos
privilegiados que desde a época colonial, de forma geral, sio homens, (descendentes de) europeus,
cristaos, heterossexuais e brancos. Raga e racismo, neste sentido, se integram numa hierarquia
global de superioridade e inferioridade que tem sido produzida e reproduzida como estrutura de
dominagao durante séculos pelo sistema-mundo, que consequentemente, deve também ser
assumido como imperialista/ occidentalocéntrica/ cristianocéntrica/ capitalista/ patriarcal/

moderno/ colonial (Grosfoguel, 2010a; 2012a).

A interseccionalidade que expressa esta denominagao do sistema-mundo é central nas propostas
do Grupo M/C e parece-nos fundamental para compreender os processos de subalternizacio e as
multiplas dimensées da dominagao das populag¢oes nao-brancas exercida em fungao da constitui¢ao
e reprodugao do sistema-mundo. Cabe, no entanto, reconhecer que a interseccionalidade nao
assume centralidade nas propostas de todos os autores do Grupo M/C nem nas propostas de
Fanon, que relaciona classe social e raga, mas invisibiliza a dimensao de género, como nota Curiel
(2007) e com ela Wade, Urrea Giraldo e Viveros Vigoya (2008). Talvez sejam Ramén Grosfoguel
e Boaventura de Sousa Santos os autores dessa corrente que mais explicitamente retomam a

questao da interseccionalidade ao insistir na necessidade de reconhecer as multiplas marcas de
29



dominag¢iao e ampliar a nogao do sistema-mundo capitalista pelos adjetivos acima referidos. Isso
implica reconhecer o regime de acumulagdo capitalista como projeto civilizatério (Grosfoguel,

2012; Santos, 2010) e nao apenas como modelo economico.

1.1.5 Brancura

A reivindicagdo da “supremacia branca” tem assumido um papel central na formagao histérico-
mundial do racismo e marca sua reprodugao (Jensen, 2010). Jensen (2010) neste sentido afirma
que as populagoes brancas geralmente nao se autoconcebem enquanto categoria racial e argumenta
que o foco na brancura permite contestar o pressuposto implicito do branco-como-norma e revelar
as bases politico-economicas do privilégio branco. A brancura que Jensen (2005; 2010) propoe
neste sentido vai além da cor da pele: é uma categoria socialmente construida em funcio da
dominag¢do politica e econoémica que no plano individual se define principalmente a partir da
hetero-classificacdo, isso ¢, se define quando pessoas com poder (policial, entrevistador de

concurso, colonizadores, elites nacionais, etc.) percebem uma pessoa como branca ou nao.

Neste sentido, apontam-se diferengas na experiéncia do racismo em individuos de diferentes
“coloragoes”, como nota Schwarcz (2001) em relacdo ao racismo a brasileira. Cria-se assim um
“espectro de cores” delimitado por dois polos, que impede a fixagdo prévia de uma fronteira rigida
e permite negociacGes contextuais das fronteiras e das identidades, mas se define em contextos
entremeados e engendrados de relagoes de poder; no caso brasileiro, marcadas pela historia de

dominacao colonial e suas atualizacbes (Segato, 2010).

A permeabilidade das fronteiras raciais no Brasil tem sido interpretada como fundamento da
identidade brasileira e manifestagdo da “democracia racial”’, e é referida para explicar a
multiplicidade de identidades e cores que se indicam a partir da autoclassificagao no quesito
cor/raca presentes nos inquéritos feitos no Brasil. A temporalidade e contextualidade das
classifica¢Oes raciais no Brasil ¢ realgada por Schwarcz (2001) quando afirma que “a identificagao
racial ¢ muitas vezes uma questio relacional no Brasil” (2001: 72), no entanto, manifesta
classifica¢Oes raciais hierdrguicas e define o “racismo de marca” que releva as bases hierarquicas dos
contextos de negociacao acima referidos. O caso brasileiro sera abordado com maior detalhe a
seguir, mas cabe notar que a permeabilidade das fronteiras raciais no Brasil e o assim chamado
“racismo de marca” (Nogueira, 1998; 2006) manifesta ainda outra dimensiao da centralidade da
“brancura” na configuracio e reproducio do racismo: o papel que assume a violéncia da assimilagao
que se constroi sob o pressuposto de que o “outro” inferior precisa parecer com a “norma’ branca.
Como aponta Schwarcz (2001), o “branco”, portanto, nao é sé uma cor, o branco vira uma

qualidade social que outros nao-brancos podem, em alguns casos, alcangar (temporalmente) a partir
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da assimilagdo. O “branco” assim “passa a ser percebido como o indice das virtudes intelectuais e
morais superiores”, como sinaliza Souza (2011: 80). Quijano (1992) coloca que o imaginario da
brancura produzido pelo discurso da pureza de sangue constituiu-se enquanto aspiragao
internalizada dos setores sociais da sociedade colonial e eixo ao redor do qual se construiram as
subjetividades dos atores sociais. O ser “branco”, portanto, nao se limita a cor da pele, mas envolve,
segundo Quijano (1992) e com ele Castro-Gémez (2010), tipos de vestimenta, nobreza, crengas
religiosas, comportamentos e formas de produzir e transmitir conhecimento, em grande medida,
eurocentradas. A brancura assim pode ser concebida como um paradigma, que possibilita e
configura a violéncia da assimilagdo — uma discussdao que sera aprofundada na se¢ao 1.2.2 sobre a
violéncia da repressao e a violéncia da assimilagido no contexto brasileiro, buscando explicitar os
processos de subalternizacio das populagdes nao-brancas no Brasil. Ainda cabe retomar o que
avangamos em uma nota de rodapé no tocante a brancura. Mais que uma simples dimensio de cor
de pele, o branco assume uma posi¢ao eurocéntrica de visio de mundo. A invisibilizagiao da cor a
partir da imposi¢ao de discursos como o da “democracia racial” ou de um “mestizaje etnocida,
utilizado para suprimir memorias y cancelar genealogias originarias” (Segato, 2010: 20),
consequentemente, se traduz numa invisibilizac¢ao das diferentes visdes de mundo. Nesse sentido,
pessoas negras podem passar, a0 se inserirem em contextos econéomicos e sociais mais favorecidos,
por um processo de “branqueamento” cultural, e ndo por um processo real transcultural de

reinven¢ao mais livre e emancipatorio da tradigdo num novo lugar social.

Neste ensaio optamos por adotar uma terminologia que realce a brancura na construgiao de
hierarquias e revele os padroes historicamente construidos de discriminagao e subalternizacao no
¢ ¢
Brasil, que constitui nosso foco: populacbes brancas e nao-brancas. Buscamos assim dar conta da
variacao das experiéncias de discriminaciao de acordo ao “grau de brancura”; incluindo mas nao
limitado a cor de pele e complementar a oposicao “brancos” e “negros” para poder incluir outros
¢ g
grupos nao-brancos subalternizados e ressaltar os diferentes tons do “outro nao-branco” que se

desenvolvem a partir da constru¢ao do “branco” nas suas multiplas facetas.

Cabe notar que mais do que de terminologia, trata-se de um assunto sensivel e altamente polémico
nos debates sobre as iniquidades étnico-raciais no Brasil. Assim, autores como Figueiredo e
Grosfoguel (2009) “mesmo sensiveis as desigualdades sociais, demonstram preocupa¢ao em ver o
Brasil do futuro dividido entre negros e brancos” (2009: 225) e preferem utilizar a denominagao
“mesticos mais claros” e “mesticos mais escuros” ao invés de diferenciar entre “negros”’ e
“brancos” ou “brancos” e “nao-brancos”. As diferencas na terminologia neste sentido manifestam
diferencas no reconhecimento da imposicdo de padroes de dominagdo, exploragio e
marginalizacao racializados a partir da imposicio de identidades racializadas no contexto da
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constitui¢ao e expansao da modernidade capitalista nas Américas e, mais especificamente, no Brasil.
Ainda manifestam diferengas na percepcio das marcas do racismo no Brasil, assuntos que serdo
retomados na segao 1.2.2. Cabe afirmar que nao estamos nem buscando revitalizar velhas doutrinas
racistas nem relacionando conteidos biolégicos/genéticos aos brancos e ndo-brancos
respectivamente. No entanto, parece-nos fundamental reconhecer os padroes de poder racializados
que se articulam com a constitui¢ao e expansao da modernidade capitalista a partir da diferenciagao

entre brancos e nao-brancos e a imposi¢ao de identidades racializadas.

Seguindo Segato (2010: 26), a raga a que nos referimos, portanto, em primeiro lugar é indice de
subjacéncia de um vetor histérico e pulsante e um sujeito historico vivo. Consequentemente, a nao-
brancura nao necessariamente corresponde a grupos étnicos, sociedades ou culturas particulares,
mas ¢é o traco da histéria de dominagao, exploracao e marginalizagao e principalmente o traco de
um sistema classificatério imposto no momento da implantagao do regime capitalista-colonial e
logo com algumas variagoes, na formac¢ao dos Estados modernos ou nas “formagoes nacionais de
alteridade” (Segato, 2007; 2010). A antropdloga argentina exemplifica esta nogao de raga em relagao

a cor das prisoes latino-americanas e particularmente brasileiras e aponta:

“El “color” de las carceles es el de la raza, no en el sentido de la pertinéncia a grupos étnicos, sino
como marca de una historia de dominacién colonial que continua hasta nuestros dias” (Segato,

2007a: 142).

“Puede haber una carcel habitada en un 90% por presidiarios no-blancos sin que ninguno de ellos
se considere miembro de una sociedad indigena o forme parte de una entidad politica, religiosa o

de cultura popular autodeclarada como afroamericana o afrodescendente” (Segato, 2010: 19).

1.2 Subalternizagdo das populagdes nao-brancas no Brasil

De acordo as propostas articuladas desde a inflexao descolonial, pode-se afirmar que o Brasil
mesmo que fosse nominalmente independente do império portugués, continua submetido a
colonialidade. Isso se manifesta, por um lado, na divisdo internacional do capital/trabalho e, por
outro lado, se manifesta nas relagdes de poder e de classe racializadas no interior de seu territorio
(Figueiredo & Grosfoguel, 2009; Castro-Gémez & Grosfoguel, 2007). O Brasil, neste sentido,
continua tendo uma economia nacional subordinada 2 economia mundial, mesmo estando se
articulando como nova “poténcia economica global”, com a continuidade da exploracio de “fora
para dentro” a partir da transferéncia do excedente economico para fora e a partir da
superexploracao do trabalho e dos recursos naturais que aprofunda a dependéncia e impede a
estruturacdo de um padrio de desenvolvimento mais autbnomo e socialmente inclusivo

(Fernandes, 1968; 172; DeOliveira & Vazquez, 2010).
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No tocante as relagdes de poder ao interior do pafs, Figueiredo e Grosfoguel (2009) apontam que
a piramide social brasileira expressa a manutencao das hierarquias raciais existentes desde o periodo
escravista e se caracteriza por uma “divisdo entre as ocupagoes desempenhadas pelos zestigos mais
claros — que estdo sobre representados nas universidades, sobretudo nos cursos de maior status e
prestigio, nos cargos de direcao e chefia a e nas fungdes de comando, no Judiciario e na politica,
para citar alguns exemplos — e os westicos mais escuros — subrepresentados em todas as ocupagdes
mencionadas e sobre representados nas ocupagoes subalternas, principalmente naquelas que pagam
baixos salarios e que envolvem a forga fisica” (Figueiredo & Grosfoguel, 2009: 224). Os autores
ainda afirmam que nas representa¢des sobre o Brasil moderno, por exemplo, na midia, os mesti¢os
mais escuros sao frequentemente estereotipados ou invisibilizados. Os negros, pardos, mestigos e
indigenas mantiveram-se, neste sentido, nas posi¢oes mais baixas e mais exploradas da sociedade”
(Figueiredo & Grosfoguel, 2009: 225). A manuten¢ao da hierarquia racial e particularmente as
diferencas na qualidade da dominagao, marginalizacao e exploragao nas zonas racializadas do “ser”
e “nao ser” no Brasil manifesta-se ainda na “morte negra e a dor branca”, tal como intitula Amparo
Alves (2013) em relacio as Manifestacdes de Junho 2013, o que serd analisado como exemplo das

manifestacoes atuais.

Pode-se, portanto, afirmar que a hierarquia étnico-racial do poder politico, econdémico e social do
Brasil se mantem colonizada e que as relagoes raciais no Brasil estio imbricadas com a estrutura de
poder socioecondmico. Essa afirmagao, que sera sustentada a partir de uma analise de algumas
caracteristicas dos processos de subalternizacao das populagdes nao-brancas no Brasil a seguir, se
contrapoe a crenga na democracia racial brasileira, que teve sua grande representacao na obra Casa
Grande e Senzala de Gilberto Freyre e a visaio hegemonica do Brasil “mesti¢o”, que nega diferencas
substanciais entre “mesticos mais claros” e “mesticos mais escuros” ou “negros” e “brancos” ou
ainda, “brancos” e “nao-brancos”. Na primeira parte desta se¢do, a reflexao se centrara, portanto,
nas relagdes raciais e nas interpretagoes dominantes do paifs no contexto posterior a independéncia
do Brasil até a atualidade, buscando problematizar as abordagens das relacGes raciais que
desconhecem sua imbricagdo com a estrutura de poder socioecondmica e se pautam pela
particularidade do racismo brasileiro desenvolvido sob a égide do assimilacionismo, contratio e

supostamente mais benévolo que outras experiéncias como nos Estados Unidos e na Africa do Sul.

Nesta segunda parte do capitulo, buscamos ainda identificar os principais tragos da polémica ao
redor da adocao de acles afirmativas em prol da populacao afrodescendente brasileira para
problematizar o reconhecimento sem redistribui¢ao, que marca os dispositivos ideologicos de

gestao da exclusdo e desigualdade (Santos, 2010: 283) e permite situar os debates sobre o “campo
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da saude da populagao negra”, que assume relevancia na compreensao das abordagens dominantes

sobre iniquidades étnico-raciais em saude que serdo abordadas no capitulo 3.

1.2.1 Entre a violéncia da repressdo e a violéncia da assimilagdo: um breve olhar sobre a
historia do Brasil e acontecimentos atuais

As populagées nao-brancas constituem populagées historicamente excluidas e dominadas no
contexto brasileiro (Pacheco & Faustino, 2013), e a piramide social do Brasil manifesta a
manutencao das relagdes de poder racializados que foram instituidos no perfodo colonial, mesmo
assumindo formas cada vez mais complexas. Neste sentido, o socidlogo brasileiro Jesse Souza, por
exemplo, refere-se a constituigao de “subcidadaos”, isso ¢, de uma “ralé estrutural” no processo de
“modernizacao periférica” que segundo o autor caracteriza o Brasil e outros paises do Sul. Souza
(2011; 2012) situa o processo de modernizagdo periférica nas dinamicas de constituicio e
reproducio do capitalismo para explicar a “ralé brasileira” e procura entender a singularidade
nacional dentro do “contexto simbdlico inarticulado e opaco que acompanha a expansio do
capitalismo mundial que a determina” (Souza, 2012: 20). Retomando as analises de Florestan
Fernandes e sua conceituagado da moderniza¢ao brasileira enquanto “revolugdo burguesa
encapuzada”, Souza coloca que a modernizagao brasileira constituiu, na verdade, um compromisso

intraelite, inaugurando um abandono secular de uma “ralé”.

Enquanto a nogao do “abandono” que Souza utiliza para explicar a constitui¢ao da “ralé estrutural”
sugere que determinados grupos da populacao dependens da atengao das elites e ficam excluidos,
marginalizados e dominados em func¢ao do abandono das mesmas, o qual nos parece questionavel
e problematico, o autor traz outro elemento fundamental para o entendimento dos processos de
subalternizagao de populagées nao-brancas no Brasil: o reconhecimento do processo de
modernizacdo brasileira enquanto “revoluc¢ao social de brancos para brancos” (Souza, 2012: 132).
Ainda afirma que a versdo moderna desta “ralé”, portanto, nao é mais oprimida por uma relacao
de dominagdo pessoal. “No contexto moderno impessoal sio redes invisiveis de crencas
compartilhadas acerca do valor relativo de individuos e grupos, ancorados institucionalmente e
reproduzidos pela ideologia simbélica subpolitica incrustada nas praticas cotidianas” (2012: 182).
Tal posicao nos parece relevante para compreender os processos de subalternizagio, mas
insuficiente para dar conta da materialidade que reforca e gera estas interpretagdes. Destaca,
portanto, a centralidade das interpretagdes dominantes e crengas que imperam no Brasil. O autor
principalmente problematiza o potencial naturalizador destas interpretacdes dominantes,
destacando o “mito da brasilianidade” e o “personalismo”, que tem distorcido a compreensao da
formacao historico-social do Brasil e das mazelas sociais contemporaneas. Estes discursos e
particularmente o universalismo que eles implicam podem, portanto, ser considerados dispositivos
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ideolégicos de gestio da desigualdade e da exclusio (Santos, 2010: 283), que assume formas
antidiferencialistas ao negar a diversidade (a partir da imposi¢do da nog¢do unicultural da
miscigena¢ao) e formas diferencialistas ao reconhecer a diversidade segundo a norma do
relativismo que torna as diferencas incomparaveis e as despolitiza. Argumentamos que o
universalismo no Brasil assumiu ambas as formas e por mais que o crescente reconhecimento da
diversidade no Brasil poderia indicar processos de redistribui¢ao (principalmente do poder e de
recursos), argumentamos em vista dos debates ao redor da “questdo racial” no ambito da saide

publica que ha reconhecimento sem redistribui¢cao no Brasil.

Derivadas do “mito da brasilianidade” de Gilberto Freyre e do “personalismo” de Sérgio Buarque
impuseram-se, neste sentido, interpretagoes culturalistas e universalizadoras do Brasil que marcam
as interpretacbes dominantes da realidade brasileira e enfatizam particularidades positivas e
negativas supostamente caracteristicas da cultura brasileira, como a corrupc¢do e a tibieza das
institui¢Oes estatais, para explicar as mazelas sociais brasileiras como a abissal desigualdade e a
marginalidade social de parcelas significativas, principalmente nao-brancas, da populaciao (Souza,
2012). Este autor relaciona as interpretagdoes dominantes com o “esquecimento’ brasileiro da
escraviddao e aponta o “hipereconomicismo em que toda a resolugao de conflitos e contradigoes é
esperada de uma agdo unilateral do progresso econdmico, inclusive de aspectos sociais
fundamentais” (Souza, 2012: 98) como uma das implicagdes®. As interpretacdes dominantes que
aponta Souza incluem a “ideologia da meritocracia” que, segundo o autor, “constitui uma tentativa
de elaborar um principio unico para além da mera propriedade econdmica, a partir do qual se
constitui a mais importante forma de legitimag¢ao da desigualdade” (Souza, 2011: 169). Destaca-se
ainda o “mito da democracia racial”’, anteriormente referido. Ambos viraram principios
legitimadores das desigualdades, mas foi principalmente o mito da democracia racial que ao
estabelecer que nunca houveram barreiras raciais dada a miscigenagao, que permitiu reforgar “a
responsabilidade do negro por seu “lugar” nas relagSes sociais no Brasil” e atribuir a estratificacao
social racializada a ‘mcapacidade do negro “de competir por posigdes estratégicas no sistema
econdémico” (Souza, 2011). Seguindo Florestan Fernandes a respeito da integracio do negro na
sociedade de classe ¢ comumente apontado que “nao eram suficientemente industriosos nem
poupadores e, acima de tudo, faltava-lhes o aguilhdo da ansia pela riqueza” (Souza, 2012: 155).

Ainda ¢ comum atribuir a configuracio pods-abolicionista da estratificacao social racializada a

8 Exemplos deste hipereconomicismo que menciona Souza sio as demandas centrais das Manifestagdes de Junho 2013,
mas também programas como Bolsa Familia que pretendem solucionar os problemas sociais brasileiras a pattir do
aumento da renda.
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resisténcia do negro de vender sua forga de trabalho (Ruffino Netto & Pereira, 1981: 339), “tendendo

a identificar liberdade com o nao-trabalho, com o direito de nao fazer nada” (Fernandes, 1964).

A “democracia racial” é, no entanto, facilmente percebida como mito e sua funcionalidade
desnudada enquanto discurso naturalizador ao depararmos com as assimetrias de cor ou raga nos
indicadores sociais, que foram resumidas nos relatérios anuais das desigualdades raciais no Brasil
organizados pelo Laboratério de Analises Economicas, Historicas, Sociais e Estatisticas das
Relacbes Raciais (LAESER), mas também ao observarmos a cor da pele predominante das
empregadas domésticas, dos garis, dos vendedores de rua, dos favelados, moradores de rua e,
inversamente, dos gerentes e professores universitarios, por exemplo, nas capitais dos estados de
Rio de Janeiro, Pernambuco, Sao Paulo e Bahia. Oficialmente, a crenca na democracia racial
brasileira deslocou-se s6 nos anos 1990 quando pela primeira vez se admite oficialmente pelo
Estado a existéncia de discriminagao racial e preconceito na sociedade brasileira. O mito mantém-
se, no entanto, dominante, como se manifesta em relacdo as discussoes ao redor das cotas raciais
em universidades publicas no Brasil e também nos debates sobre a questao racial no ambito
cientifico, incluindo as abordagens dominantes das desigualdades étnico-raciais em saude, aspectos

que serao discutidos na se¢ao 1.2.2 e no capitulo 3.

O “mito da democracia racial” e com ele, a ideologia da mesticagem tem, assim, imposto uma visao
unicultural do Brasil (Munanga, 2010) e impedido uma adequada consideracao da dimensao racial
dos processos de dominagdo, exclusio, marginalizagio e conflito no Brasil, assim como tem
limitado a compreensdo dos processos gerativos das desigualdades étnico-raciais em sadde.
Munanga (2010) neste sentido coloca que “nas conjunturas assimilacionistas se dilui a negritude
numa vasta escala de graduagdes que quebra solidariedade” (2010: 450). Cabe ainda citar Santos
(2005), ao afirmar que “as dificuldades dos paises diante da heranga colonial nao foram encaradas

mas camufladas”, também a partir do “mito da democracia racial”.

A “democracia racial” ainda se manifesta enquanto mito ao nos depararmos com a seletividade da
democracia, isso é, com a aplicacio diferencial de principios democriticos em populagdes
racialmente marcadas, bem como pelo fato da miséria e pobreza nao serem democraticos, como
aponta Maldonado-Torres (2007). O autor reconhece, portanto, as quotas e agdes afirmativas como
respostas a falta de uma democracia real, tanto no nivel do poder quanto no nivel do conhecimento.
O carater mitologico da democracia racial ainda se manifesta na mortalidade selesiva como, entre
outros, em referéncia a cor dos homicidios no Brasil (Waiselfisz, 2012), mas também nas acima
referidas diferencas na qualidade da dominagao, marginalizacdo e exploracao que se revelaram nas

repressdes no contexto das Manifestagoes de Junho 2013.
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Amparo Alves (2013) neste sentido pergunta:

“Por que as agressOes aos jovens brancos, do asfalto, comovem milhdes de brasileiros e o
assassinato diario de jovens negros pelas forcas policiais ndo vale vinte centavos? Por que se é
negado o luto as maes negras nas favelas brasileiras onde o Estado nio apenas mata, mas também

destroi corpos negando a possibilidade da elaboraciao da dor?”

Para o doutor em Antropologia Social pela Universidade do Texas, “o que esta em questio ¢ a
intensidade (e persisténcia) que faz da morte negra uma banalidade e da vitimiza¢ao branca uma
tragédia [... | - a definicdo mesma da dor dofvel, da “vida vivivel” e da “morte choravel”. Além das
diferentes formas de repressio as quais se refere Wedencley Alves (2013) quando intitula “Na
periferia, as balas sio de verdade”, revela-se neste sentido uma valorizagao diferencial e
essencialmente racializada da morte e da dor. Enquanto a agressao policial contra os manifestantes
reunidos nos centros das cidades ¢ vista como aberragao e desvio antidemocratico, a segregacao
s6cio-espacial e as praticas cotidianas de exterminio e encarceramento das populagdes nao-brancas,
principalmente negras a que se refere Leite (2012), sdo promovidas ou acobertadas pelo Estado
brasileiro em prol da “ordem” e do “progresso”. Para Leite (2012) estas politicas e praticas
expressam um novo padrao de gestao estatal de territorios e de populagdes, que ativamente produz
um corpo social funcional a expansio do capitalismo, também a partir da erradicacio das

“populagoes desnecessarias”.

No ambito epistemolégico, a erradicagio e a definicio das “populagoes desnecessarias”
corresponde a produgao de “auséncias” no sentido de Boaventura de Sousa Santos, que referimos
anteriormente e sera abordado detalhadamente no capitulo 2. Ao “ausente” ou “nio ser” sdao
impostas identidades negativas (“raga” inferior; “traficante”; “ladrio”; “terrorista”; “criminal™
dentre outros) e ainda ¢é naturalizada sua posi¢ao subalterna, que permite sustentar e justificar as
praticas de erradicagdao, dominagdo, exploragao e marginalizagao, que Leite (2012) descreve em
termos da nog¢ao foucaultiana do racismo enquanto combina¢ao de politicas e mecanismos de

controle social repressivo (até o “deixar motrrer”) com politicas de mera insercio/minima

sobrevivencia (o “fazer viver”). Neste sentido, Leite afirma neste sentido:

“No segundo [“fazer viver”], atuando nos territdrios de maioria negra, o Estado oferece a essas
popula¢oes uma ilusdo de integracio por meio de politicas publicas que hd muito abandonaram os
principios da universalidade e da justiga (sdo pontuais, descontinuadas; os servi¢os e equipamentos

que criam s3ao de ma qualidade) ou patrocinando projetos sociais realizados por organiza¢des nao

9 Aplica ao nivel individual, mas também ao nivel colectivo.
37


http://outraspalavras.net/posts/na-periferia-as-balas-sao-de-verdade/
http://outraspalavras.net/posts/na-periferia-as-balas-sao-de-verdade/

governamentais que seguem a mesma logica, além de criminalizar sua clientela, entendida como

“populagio vulneravel ao crime”.
Cabe encerrar esta se¢ao com Wedencley Alves (2013) ao afirmar que:

“no Brasil, historicamente ndo é a guerra a continuidade da politica por outros meios, mas a
opressdo, o racismo e o preconceito de classe e regido, a continuidade da escraviddo por outras

formas™.

1.2.1.1 A violéncia da assimilagdo: integragao e exclusao

Com base nas interpretacoes de Gilberto Freyre, que atribuiu o suposto carater mais “benigno” da
escravidao brasileira ao contato dos portugueses com 0s escravocratas maometanos conhecidos
pela maneira familial como tratavam seus escravos (Souza, 2012), impera, ainda, uma ideia de que
“o racismo no Brasil ¢ “melhor” do que aquele existente nos Estados Unidos, dado que aqui nao
houve segregacao racial oficial, assim como nio houve impossibilidade/interdi¢ao com relagio aos
casamentos interraciais, o que possibilitou a “miscigena¢ao” e, consequentemente, uma diluigdo
das fronteiras e do preconceito racial” (Figureiredo & Grosfoguel, 2009: 227). Ainda se refere,
frequentemente, a existéncia da possibilidade “sempre incerta, mas real, de identificagdo do
patriarca com seus filhos ilegitimos ou naturais com escravos ou naturais” (Souza, 2012: 116).
Enfatiza-se, neste sentido, que o caso brasileiro se diferencia do caso norte-americano e do sul-

africano, baseados na noc¢ao da “pureza da origem” que retirava a possibilidade da miscigenagao.

Ao contrario da interpretacaio dominante, influenciada por Gilberto Freyre, que atribui um carater
“benigno” ao sistema escravocrata brasileiro, parece-nos central reconhecer que “a ambiguidade
entre a possibilidade real e efetiva de ascensao social para os mesticos no familiarismo patriarcal
em troca de identificacio com os valores e interesses do opressor” (Souza, 2012: 117) e “a
possibilidade de ser aceito como europeizado no caso da aceitacao da fé, dos rituais e costumes do
pai” (2012: 112), na verdade reforgou a relagdo assimétrica de poder, com o “europeu’ ou “branco”
permanecendo referéncia superior e o “ndo-branco” ou ‘“nio-europeizado” apenas com a
possibilidade ambigua e relativa de se parecer ao “europeu”, isso ¢, ser considerado um
“europeizado” ou “nao-branco assimilado”. Neste sentido, o “europeu” ou “branco” tem e
continua sendo percebido como o “referente empirico de uma hierarquia valorativa peculiar que
poder ser personificado por um mulato” (2012: 182), como coloca Souza (2012), sempre quando
este demonstra sua semelhan¢a com o “branco” / “europeu” ou manifesta sua funcionalidade em
relacdo a obtencdo dos projetos politico-ideologicos dos grupos privilegiados (por vezes

racializados), no caso brasileiro principalmente as populagdes brancas.
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“Procurando assegurar a exploracdo das riquezas das colénias (incluindo a for¢a de trabalho do
negro), base real do mito da agao civilizadora da missao colonial” promulgou-se, por exemplo, em
1899, a Lei do Trabalho, que “foi o primeiro grande momento de separagao formal da populagao
que vivia nas colonias portuguesas em duas classes: a dos indigenas, e a dos nao-indigenas ou
civilizados. Os nao-indigenas possuiam os direitos de cidadania vigente em Portugal e viviam
segundo a lei da metrépole” (Meneses, 2007: 6). Vale retomar especialmente o artigo 2 da Portaria
do Governo-Geral n.317, de 9 de Janeiro de 1917 que segue esta lei e estabelece os critérios para

se distinguir do “do comum da raga negra’:

“ter abandonado inteiramente os usos e costumes da raca negra; falar, ler e escrever a lingua
portuguesa, adoptar a monogamia. Exercer a profissio, arte ou oficio, compativel com a civilizagao
europeia ou ter rendimento obtido por meio licito que seja suficiente para prover aos seus alimentos,

compreendendo sustento, habitagio e vestuario para si e para a sua familia” (Meneses, 2007: 6).

Manifesta-se uma nogao racializada de cidadania, que obriga os membros subalternizados a
assimilagdo (Meneses, 2007). Cabe considerar que o “estatuto do indigenato” foi revogado em

Portugal apenas em 1961, como bem lembra Meneses (2007).

Resta esclarecer que efetivamente existiam diferencas nos sistemas escravocratas no mundo, sendo
necessario reconhecé-las. Problematico da interpretacao em relacdo ao contexto brasileiro ¢, no
entanto, que se dispde a reforcar o “esquecimento” brasileiro da escravidao enquanto processo
historico e suas repercussdes. Como coloca Meneses (2007), “o anti-racismo exige a memoria
histérica em lugar de uma amnésia da consciéncia historica” (2007: 10). Ainda se dispoe a
naturalizacdo das desigualdades étnico-raciais a partir da ocultagao dos processos de dominagao,
exploracdo e marginalizacao da populagao categorizada como “raca inferior”, “nao-branca”, que é
constitutivo do sistema colonial e escravocrata brasileiro e continua manifestando-se nos padroes
racializados de subalternizagdo no Brasil e que se expressam em varios indicadores sociais e de
saude. Insinua-se a ideia de que a ordem social é uma ordem natural senao sagrada (Munanga, 2010:

450).

As formas de “fazer viver” acima referidas neste sentido correspondem aos padroes de assimilagao
desejados e forjados pelo poder hegemonico. Quando Leite (2012) aponta que “o Estado oferece
[...] uma ilusio de integragcdo por meio de politicas publicas que ha muito abandonaram os
principios da universalidade e da justica (sio pontuais, descontinuadas; os servigos e equipamentos

que criam sao de ma qualidade)”, revela o carater ilusério da assimilacao referente a integragao
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plena'’ e ainda insinua que a integragio no mercado capitalista, por exemplo, a partir de programas
de transferéncia de renda como o Bolsa Familia, nio necessariamente implica a integragdo como
cidaddao pleno: ao contrario, geralmente ¢ acompanhado de exclusao. A exclusio espacial dos
favelados brasileiros é um exemplo, mas também a seletividade da violéncia referida anteriormente
¢ exemplar destes processos. Tentamos nesta se¢ao responder ao chamado de Boaventura de Sousa

Santos, que coloca:

“E urgente revisitar a constitui¢do de sistemas de desigualdade e de exclusio da modernidade
capitalista através dos quais esta organizou a pertenca subordinada de classes e outros grupos sociais
italista atr d is esta organiz rt bordinada de cl tros gr ial

pelas vias s6 aparentemente opostas da integracdo e exclusao” (2010: 315).

1.2.2 Reconhecimento sem redistribui¢do: abordagens da “questao racial” no Brasil

No Brasil, a abordagem hegemoénica do racismo enquanto “racismo cordial” e a énfase na
assimilagdo permitiram sustentar o discurso falso da igualdade formal e da democracia racial e
adequar os projetos de pretenso “combate” ao racismo. Com isso, as praticas racistas sao jogadas
para a dimensdo do inexplicivel e para o plano de comportamentos individuais irracionais,
dissociando-os da sua dimensio substantiva enquanto ideologia legitimadora das assimetrias sociais
e mecanismo de naturalizagao, contribuindo para perenizar as iniquidades. Por outro lado, em sua
dimensao ativa, tais processos continuam a formar a base dos processos de subalternizacao das

populagées nao-brancas (Oliveira & Vazquez, 2008).

Na esperanca de tdo somente nao racializar o debate sobre desigualdades e politicas publicas (de
recorte racial no campo da saude), tem-se, portanto, enfatizado a esséncia “mesti¢ca’ dos brasileiros,
invisibilizando as diferengas historicamente construidas a partir da construgao e categorizagao da
humanidade em “racas” e logo em categorias dicotomicas muitas vezes racializadas como, por
exemplo, moderno/ tradicional, civilizado/primitivo e desenvolvido/subdesenvolvido (Paixio &
Lopes, 2007). Neste sentido, Figueiredo & Grosfoguel (2009) notam que “é interessante observar
a reacao negativa de intelectuais e académicos brancos e mesticos claros, de esquerda e de direita,
com relacdo as politicas de cotas: todos parecem preocupados com a possibilidade de criarmos um
Brasil racializado, destruindo, assim, o nosso tao caro discurso da mesticagem” (2009: 225).
Manifesta-se ainda um temor a construcao de uma “consciéncia racial”, que se contrapde as
propostas, por exemplo, de Fanon (2010) e Maldonado Torres (2007) que enfatizam justamente a
necessidade dos “condenados da terra” se reconhecerem mutuamente e se relacionar de forma

solidaria.

10 Refiro-me 2 integragdo dos sujeitos politicos e sociais (racializados) na “zona do set” e a aquisicao de diteitos e
privilégios equivalentes.
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O campo da saude publica brasileira tem apresentado posi¢coes polarizadas a respeito da questio
racial. Fry (2004), Fry et al (2007), Chor Maio & Santos RV (2010) e Chor Maio & Monteiro (2005),
entre outros, expressam sua preocupacao em relacio a imposi¢ao de uma taxonomia racial bipolar
e da “consolidagao do Brasil como um pais birracial” (Fry, 2004: 123) a partir da cria¢ao do “campo
da sadde da populagdo negra” e politicas de recorte racial como o “Programa Integrado de Ag¢des
Afirmativas para Negros — Brasil AfroAtitude” (Brasil, 2004) e condenam a racializagdo, por
exemplo, da Aids a partir destas politicas. Enquanto se enuncia a preocupagao com uma possivel
estigmatizagdo a partitr dos programas focalizados, os autores parecem particularmente
preocupados com o Estado se tornando “crescentemente permeavel as demandas dos movimentos
sociais” (Fry et al, 2007: 7), reforcando “o processo de conscientizag¢ao racial” (2007: 8) e
focalizando politicas publicas na “populagio negra” quando esta “realmente” esta composta por
pardos e pretos e é “realmente” a populagao parda a mais vulneravel a Aids. Em resposta ao artigo
de Fry et al (2007), Paixao & Lopes (2007) apontam que os autores parecem assumir que o debate
acerca das desigualdades raciais e seu impacto nos desfechos de saude necessariamente implica a
defesa de perspectivas racialmente suprematistas e se esmeram “para mostrar que as agoes do poder
publico nao estavam cientificamente respaldadas e sim orientadas para ‘formar uma consciéncia
racial’” (2007: 512). Se ¢ verdade que existem diversos desafios a racializagao positiva preconizada
pelo Movimento Negro e ¢ verdade que toda forma de pensamento racista possui uma
fundamentagao racializada, ¢ importante apontar que o nao-reconhecimento do potencial da
ressignificagao do termo “raga” ou, como disse Ayres (2007), da nova “conceitualidade” da raca,
manifesta o reducionismo da abordagem de Fry et al (2007). Os autores nio parecem estar
interessados em analisar a “racializacao” em relacdo ao potencial politico e enquanto ferramenta na
luta anti-racista bem como na luta pela equidade em satude, pois apenas abordam a questao racial
desde uma preocupagao pela sua “validade cientifica”. No entanto, Ricardo Ayres (2007), em sua

resposta ao artigo de Fry et al (2007), retoma perguntas estratégicas:

“A racializacdo do debate politico facilita ou obstaculiza a construcio de uma sociedade mais justa
e eticamente plural e solidaria? A discriminacdo positiva acelera ou retarda a construc¢do da

eqtiidader” (Ayres, 2007: 520)

De certa forma, ¢ cabivel o questionamento feito por Fry et al (2007) acerca da efetividade de se
enfrentar as iniquidades étnico-raciais em saude por meio da construgao de um “campo da saide
da populagao negra” e da focalizagao das politicas publicas a partir de supostos critérios bioldgicos
ou identitarios. Porém nos afastamos dos autores por considerar que a constru¢ao deste campo
deve ocorrer a partit do reconhecimento e da analise dos processos de subalternizacio das

populacoes nao-brancas e sua imbricacao nas matrizes de dominagao, exclusao e explorac¢io. Da
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mesma forma, e ao contrario de Fry et al (2007), reconhecemos que as politicas de agao afirmativa,
nas quais se insere a constitui¢ao do “campo da saude da populagao negra”, embora insuficientes
sao importantes como parte da estratégia para a descolonizagao do saber, ser e poder e,
consequentemente, para a transformacido dos processos de determinagdo social e dos

determinantes sociais das iniquidades étnico-raciais (em saude).

Desses debates, e também dos debates ao redor das “cotas raciais” nas universidades publicas, é
possivel depreender quanto ainda persiste do mito de que o Brasil seria uma “democracia racial”
(Leite, 2012). Ainda se depreende que a consagracao da diversidade, isso ¢, o reconhecimento da
diversidade, nio necessariamente envolve redistribuicao, também porque a “consagracao da
diversidade” ¢é feita “a sombra de velhos fantasmas ideolégicos instrumentalmente adaptados pelas
elites em prol da valorizagdo [e naturalizagao| das hierarquias sociais e raciais herdadas, bem como
em nome de um projeto de futuro supostamente esplendedora” (Paixdao et al,, 2010: 23).
Maldonado-Torres (2007: 17), neste sentido, identifica os temores e as acusagoes ao redor da
racializagao, e consequentemente, também ao redor das a¢des afirmativas como sinais do “racismo
brasileiro”, contanto que se evite ver o sujeito negro enquanto negro e se evite lhe responder como
negro. O autor ainda afirma que se manifesta o “racismo brasileiro” como evasdo ao se assumir o
nao-branco como nao-negro, as vezes branco, o qual significa reconhece-lo em parte como
responsavel ou como sendo interpelado como alguém que inevitavelmente desfruta de privilégio
racial. Confunde-se, segundo o autor, a afirma¢ao de uma identidade racial com uma ameaga, como
se a afirmagao do “negro” significaria “branco, chegou seu fim” (2007: 17). Maldonado-Torres
(2007) afirma que a reivindica¢do de identidades negadas e sua ressignificacio é uma parte
fundamental da descolonizacio e cabe reconhecer a identidade racial e a racializagio'' enquanto

necessidade existencial e politica num determinado momento.

Cabe esclarecer que ndo se trata de negar a existéncia e a centralidade da “miscigena¢ao” na histéria
do Brasil, nem de invisibilizar a populag¢ao “mestica” no Brasil, mas, ao contrario, de explicitar os
. ~ . . .~ : 13 2 3 ~

processos de subalternizacao a partir da imposicao do conceito de “raga” e suas variagdes e
derivados atuais, o que permitiria contextualizar, politizar e desnaturalizar as desigualdades étnico-
raciais (em saude). Isso implica ir além do reconhecimento de identidades e reconhecer as multiplas
ormas de dominacao, exclusao e exploraciao que se articulam com o racismo e, particularmente
for de domi , excl lor rticul raci , particularmente,
com as marcas que “funcionam como indice “relativo” da primitividade [ou inferioridade], sempre
em relagao ao padrao contingente do tipo humano definido como 1til e produtivo no racionalismo

ocidental”, como bem lembra Souza (2012).

1 Dependendo do contexto também podem ser identidades étnicas e “etnicizagdao”.
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Cabe, finalmente, retomar o ultimo paragrafo do artigo de opinido de Boaventura de Sousa Santos

(20062) sobre as cotas raciais, publicado na Folha de Sao Paulo o dia 21 de agosto do ano 2006:

“No plano interno, sera possivel a constru¢do de uma coesio social sem a enorme sombra do
siléncio dos excluidos. Para que tal ocorra, os movimentos sociais nao podem confiar demasiado
na vontade dos governantes, dado que eles sio produtos do sistema de poder que naturalizou a
discriminagdo racial. Para que eles sintam a vontade de se descolonizarem ¢ necessario pressiona-
los e mostrar-lhes que o seu futuro colonial tem os dias contados. Esta pressao nao pode ser obra
exclusiva do movimento negro e do movimento indigena. F necessario que o MST, os movimentos
de direitos humanos, sindicais, feministas, ecolégicos se juntem a luta, no entendimento de que, no
momento presente, a luta pelas cotas e pela igualdade racial condensa, de modo privilegiado, as

contradi¢oes de que nascem todas as outras lutas em que estdo envolvidos.”

Destaca-se a necessidade de sair da “enorme sombra do siléncio dos excluidos” (Santos, 20062) a
partir das cotas raciais, e a necessidade de reconhecer a luta pelas cotas raciais enquanto elemento
de uma transformac¢ao mais ampla dos padroes de poder, dominagao, exclusio e exploracio,
especificamente da “matriz de dominag¢ao”, porque possibilitam a supera¢io da “auséncia”

construida também a partir (da monoculturalidade) no ensino superior.

1.3 Novas e velhas dimensoes dos discursos racistas

Porto-Gongalves (2012) aponta que os discursos racistas, cada vez mais, se expressam e se
manifestam em outros discursos a partir da constru¢ao e categorizagdio da humanidade em
categorias dicotomicas como, por exemplo, moderno — tradicional, civilizado - primitivo e
desenvolvido — subdesenvolvido. Ainda argumenta que “quando ja ndo se podia mais justificar
abertamente a superioridade de uma raga sobre outra, de um povo sobre outro, sobretudo depois
que os europeus experimentaram na propria carne o significado do discurso da superioridade de
uma raga sobre outra, com o arianismo dos nazistas” (2012: 51), reconfiguraram-se outros modos
por meio dos quais se garantia a permanéncia da colonialidade do saber e do poder e ainda
assegurava o fluxo de recursos naturais do sul para o norte (Porto-Gongalves, 2012). Para Porto-
Gongalves (2012), seguindo Escobar (2011), a resposta era a globaliza¢ao neoliberal ligada a nogdes
de “desenvolvimento” e “subdesenvolvimento”, que permitiu atualizar as bases racistas do
colonialismo, isso ¢, recodificar os discursos para legitimar a subalternizacio das populagdes

historicamente subalternizadas.

Manifesta-se um alto grau de adaptabilidade nesta reconfiguracao dos discursos e se revela que os
discursos racistas mais do que necessariamente envolver nog¢des essencialmente bioldgicas sobre

“ragas”, aparecem geralmente associados a crenga na superioridade de determinadas caracteristicas
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(fenotipicas; praticas culturais; modos de vida) de certos grupos sociais ou como foi apontado
anteriormente, possuem uma “personalidade” julgada como improdutiva e disruptiva para a
sociedade como um todo (Souza, 2011; 2012). Isso se relaciona a “produtividade” do racismo
enquanto mecanismo de biopoder (Foucault) e, neste sentido, a dependéncia do capitalismo (nas
suas multiplas fases e facetas) de legitimar e naturalizar a superexploraciao de determinados grupos
da populagio, além dos recursos naturais. Boaventura de Sousa Santos neste sentido reconhece o
racismo junto com o sexismo como formas de hierarquizagdo que sustentam a modernidade

capitalista e coloca:

“Assentam ambos nos dispositivos de verdade que criam os excluidos foucaultianos, o “eu” e o
“outro”, simétricos numa partilha que rejeita ou interdita tudo o que cai no lado da partilha. No
entanto, em ambas as formas de hierarquizacio se pretende uma integracio subordinada pelo
trabalho. No caso do racismo, o principio de exclusdo assenta na hierarquia das ragas e a integracao
desigual ocorre, primeiro através da exploracio colonial (escravatura, trabalho for¢ado), e depois,

através da imigracao” (Santos, 2010: 281).

Para Santos o racismo e o sexismo constituem as bases de processos de exclusio e, a0 mesmo
tempo, da integracao em formas desvalorizadas de forca de trabalho. De acordo com as abordagens
do racismo na sec¢ao 1.1, ambos sdo constitutivos da acumulagao capitalista, que cada vez mais e
de acordo com as colocagbes prévias, se baseia na superexploragao do trabalho e da natureza, o

qual também tem possibilitado a persisténcia de situagoes de escravatura (Rezende Figueira, 2004).

A seguir buscam-se aprofundar as reflexdes sobre a atualizacao de discursos racistas previamente
enunciadas em relacdo aos desenvolvimentos e debates recentes em torno da questao ambiental no
marco da conferéncia Rio+20 e da Cupula dos Povos no ano 2012 para exemplificar novas
dimensoes da dominagao, exclusio e exploragao que acompanham a expansio do atual sistema-
mundo colonial/capitalista e vulnerabilizam popula¢ées “nao-integradas”, ou desde a perspectiva
do capital, nao “funcionalmente” integradas ao sistema capitalista (Santos, 2008), os “subcidadanos
da modernidade periférica” (Souza, 2012) que, em funcdo da histéria racializada de dominagao,

principalmente sio popula¢Ges nao-brancas.

1.3.1 Desenvolvimento e linguagens de valorizagao

Constatamos que nos discursos sobre o “desenvolvimento sustentavel” sao implicados “linguas de
valora¢ao” (Martinez-Alier, 2005) e nog¢des racistas sobre povos “subdesenvolvidos” e estilos de
vida “nao sustentaveis” que se contrapdéem as sociedades ditas desmaterializadas (Porto &
Martinez-Alier, 2007), indudstrias “eco-eficientes” e estilos de vida “sustentaveis”, supostamente

concentrados no Norte global. Porto-Gongalves (2012) ainda sinaliza que a nogao de
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“subdesenvolvimento” indica que o “que se vislumbra como horizonte de superagao do
subdesenvolvimento é o desenvolvimento” (2012: 50). Assim diferentes populagdes econdémica ou
politicamente vulnerabilizadas sofrem preconceitos e recebem rétulos racistas na medida em que
o capital as considera um entrave para o “desenvolvimento”, isto ¢, um unico modelo de sociedade
e modo de vida que é funcional a expansio do modelo de acumulacdo capitalista enquanto
componente do sistema-mundo capitalista/colonial. Da mesma forma, Grosfoguel (2010a) coloca
que “o discurso desenvolvimentista oferece uma férmula colonial de como se semelhar ao

Ocidente” (2010a: 478).

O consumo de produtos organicos, a ado¢ao de regulamenta¢des ambientais estritas e a coleta
seletiva assim sao celebrados como manifestacSes deste modo ou estilo de vida “sustentavel”,
invisibilizando a histéria ambiental e os processos que estio por detras dos fluxos de materiais e
energia (metabolismo social), do comércio internacional e das diferentes fases de produgao
implicados no modelo econdémico que predomina nestes paises e nos estilos de vida do Norte. A
partir destes calculos reducionistas e “linguagens de valoraciao” ainda se invisibilizaram os vinculos
entre a crise ambiental e o modelo de acumulagao capitalista. Neste sentido, questdes do meio
ambiente e a degradagao ambiental foram descontextualizadas, naturalizadas e reduzidas a partir de
abordagens antiecolégicas e por aquelas que seccionam o ambientalismo do social e das estratégicas
de dominagio, incluindo as vertentes do “Culto do Silvestre” e do “Evangelho Da Eco-

Eficiéncia/Economia Verde” (Martinez-Alier, 2005).

Martinez-Alier (2005) se refere a vertente do “Culto do Silvestre” que nio ataca o crescimento
econdémico nem questiona as bases sistémicas dos problemas ambientais, mas parte de motivos
religiosos e estéticos procurando preservar a natureza e manter a imaginada pureza natural. Entre
as propostas politicas destaca-se a manuten¢ao das reservas naturais, das quais os fundamentalistas
da vertente buscam excluir humanos. Ainda apoia-se na restauragao da natureza, o que Martinez-

Alier (2005) compara com uma natureza domesticada que pode virar parque tematico no futuro.

Uma vertente, que atualmente pode ser considerada dominante, é chamada “Evangelho da Eco-
Eficiéncia” que nao questiona a 16gica hegemonica e de merca. Ela parte de uma preocupacio pelos
impactos ambientais e riscos das atividades industriais e busca remediar a degradagao a partir de
intervengOes técnicas que procuram gerenciar cientificamente os recursos naturais para conseguir
usa-los eficientemente. Neste sentido, parte-se do conceito de “desenvolvimento sustentavel” e se
sugere que o desenvolvimento econdémico e tecnolégico permite uma redugao do impacto
ambiental nas sociedades, o que desconhece os fluxos de material, do comércio internacional e das

diferentes fases de producao, que se caracteriza cada vez mais por um deslocamento da carga
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ambiental dos paises ricos para paises mais pobres. Uma das propostas que surge desta vertente é
a chamada “economia verde”, a qual nio questiona o mercado e, dessa forma, o modelo de
produgido e consumo, o desenvolvimentismo, o comércio internacional desigual e injusto, a divisao
entre centros e periferias do sistema capitalista e a divisio internacional do trabalho, que sio
caracteristicos do processo de globalizagao. Orientado por uma visao genérica de desenvolvimento
sustentavel, o debate ¢é restrito a discussoes sobre limites de polui¢ao, regulamentacdes ambientais,
mecanismos de corre¢ao das falhas de mercado (as chamadas externalidades) e de responsabilidade
ambiental de empresas sem, contudo, reconhecer a historicidade da atual crise ambiental, que é
construida como um mal a ser corrigido por mecanismos de gestio, de mercado e pelo

desenvolvimento cientifico e tecnolédgico através das tecnologias “limpas” ou “verdes”.

Nas diferentes vertentes do ambientalismo, demonstram-se também diferencas na construcao da
etiologia da propria crise ambiental, principalmente em relacio ao papel da pobreza e do
“subdesenvolvimento” nos modelos etiologicos. Neste sentido construiu-se desde a vertente do
“Evangelho da Ecoeficiéncia” e implicitamente também pela vertente do “Culto do Silvestre”, a
pobreza como a “pior poluicao” (Porto-Gongalves, 2012) e, consequentemente, como principal
causa da crise ambiental (Martinez-Alier, 2005). A “sustentabilidade”, portanto, se define em
relacdo a praticas de gestao empresarial com o suporte de politicas publicas, ou de opgdes
individuais na légica do mercado como o uso de sacolas reciclaveis, a coleta seletiva, o consumo
de produtos organicos e outras praticas elitistas, ainda que necessarias, enquanto os impactos dos
padrdes de produgao e consumo que implicam estes modos de vida “sustentaveis” permanecem
ocultos. Implicados nesta nogao da sustentabilidade sio discursos morais e, principalmente,
desenvolvimentistas sobre modos de vida “subdesenvolvidos” e essencialmente “insustentaveis”
que sao desqualificados e ainda construidos como ameagas a sobrevivéncia da humanidade inteira,
o qual justifica a imposi¢ao de “programas de desenvolvimento”, que se orientam por um modelo
unico do desenvolvimento, isso ¢, a expansio do modelo de acumula¢ao capitalista e assim, do

sistema-mundo capitalista/colonial.

As abordagens hegemonicas da atual crise ambiental manifestam confusdes estratégicas e ainda
demonstram como os discursos racistas tém-se atualizado de acordo ou em funcao a expansao do
modelo civilizatério do capitalismo. Neste sentido, as abordagens dominantes da atual crise
ambiental e particularmente as nog¢des sobre sustentabilidade e desenvolvimento refletem
“linguagens de valoracao” (Martinez-Alier, 2005) e discursos racistas que transcendem a cor no
sentido de que atinge todas as populagoes, modos de vida e racionalidades considerados um entrave
para o “desenvolvimento” (Pacheco, 2009), mas muitas vezes seguem a cor porque se inserem em

processos histéricos de dominagao, exclusio e conflito racializados. O desenvolvimento, assim, se
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torna um fim em si que envolve, justifica e se sustenta em discursos racistas. Cabe citar Pacheco e

Faustino (2013), ilustrando este ponto em rela¢do ao caso brasileiro:

“O carater etnocentrista da formacdo da nagao brasileira também ajuda a entender por que, nos dias
atuais, os povos indigenas e as comunidades tradicionais sdo considerados e tratados como
atrasados e estdo fadados a transicdo para a cultura e os modelos desenvolvimentistas que marcam
o capitalismo no seu estagio atual. A invisibilizacio, desvalorizagdo, exotiza¢do ou folclorizagao das
diversidades culturais presentes nos diferentes territérios tém sido praticas recorrentes na
implementacio de politicas publicas e atividades economicas de alto impacto sociais e ambientais”

(Pacheco & Faustino, 2013: 77).

Deste modo, pode-se constatar que discursos racistas se atualizaram no contexto da crise ambiental
ao substituir ou complementar a nogao de “inferioridade” biolégica com nogdes sobre a
“inferioridade” racional e cultural dos povos “subdesenvolvidos”, isso é, dos povos nao
funcionalmente inseridos (nem de forma subordinada) na economia capitalista e no sistema-mundo
capitalista/colonial (Santos, 2008). Como aponta Santos (2010) e como foi enunciado na se¢iao
1.3.1, “ndo se trata do regresso ao fascismo dos anos trinta e quarenta do século passado. Ao
contrario deste dltimo, ndo se trata de um regime politico, mas antes de um regime social e
civilizacional. Em vez de sacrificar a democracia as exigéncias do capitalismo, promove a
democracia até o ponto de nao ser necessario, nem sequer conveniente, sacrificar a democracia

para promover o capitalismo” (2010: 333).

Para finalizar este capitulo cabe apontar que prevalecem interpretagdes no campo cientifico e
também no ambito politico, que ocultam os processos de subalternizagao das populagdes nao-
brancas, que discutimos neste capitulo. Por mais que as referéncias sejam diversas (genético,
cultural, social, etc.) e contextualmente situadas, mantém-se uma ldégica naturalizadora e
despolitizadora nestas interpretacdes dominantes. A constancia e reproducao desta logica sugere
que além das instancias discursivas, operam construgdes epistemoldgicas e abordagens,
principalmente de “raga” e “racismo” que se dispdem a reproducio desta ocultacdo sistematica.
Buscamos elucidar algumas das bases epistemologicas das interpretagdes dominantes no capitulo

seguinte.
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Capitulo 2 — CONSTRUCAO DE DESCONHECIMENTOS

“Hasta que los leones tengan sus propios historiadores,
las historias de cacerfa seguiran glorificando al cazador.”

Provérbio africano

Os processos de determinagao social das desigualdades étnico-raciais em saude continuam pouco
reconheciveis nas abordagens dominantes no campo da satde publica, e areas importantes como a
epidemiologia, e as desigualdades sio frequentemente interpretadas em termos culturalistas,
biologicistas ou como efeito de diferengas socioeconoémicas, homogeneizando e essencializando os
grupos étnico-raciais diferentes da “norma”, que geralmente corresponde aos grupos
historicamente privilegiados nos respetivos contextos nacionais. As rela¢des de poder que marcam
o privilégio e a subalternizagdo, respectivamente, permanecem invisiveis nas abordagens
dominantes, da mesma forma que o contexto socio-politico da propria producio cientifica (Santos

& Meneses, 2010).

Buscamos, neste capitulo, abordar as instancias discursivas e as construgdes epistemoldgicas que
sustentam a constru¢ao de auséncias e siléncios sobre os processos gerativos das iniquidades
sociais, e particularmente étnico-raciais, que tem contribuido para a naturalizacdo das relagoes de
poder e da ordem social imposta pelo sistema-mundo capitalista/colonial, garantindo e legitimando
sua reproducao. Ainda tem contribuido para a “invencao do outro” desde uma légica racista. Estes
discursos (implicitamente) racistas tém sido centrais na constru¢ao de uma alteridade imposta, que
veio justificar e legitimar as diferencas qualitativas nos processos de dominagao, marginalizagao e
exploracdo e, em grande parte, correspondem as “linhas abissais” edificadas pelo pensamento

moderno ocidental (Santos, 2007).

Propomos uma abordagem pouco comum e talvez surpreendente dos fundamentos da produgao
e reproducao de discursos racistas na ciéncia, na medida em que nao nos limitamos a discussao do
darwinismo social, da eugenia e a atuagao de determinados pensadores fundacionais do “racismo
cientifico”. Ao contrario, e desde o reconhecimento das dimensdes transcendentais do racismo,
procuramos abordar os fundamentos epistemolégicos que deram sustento a discursos que
contribuiram, entre outros, para a naturalizagao das iniquidades étnico-raciais e dos processos de
dominagao, exploracio e marginalizacdo racializados no ambito cientifico, principalmente em
funcdo da consolidagdo e expansio do regime de acumulagdo capitalista. Por conseguinte,

9512

compreendemos a “ciéncia racista”* nao como um caso excepcional, ou como aberragdo no

12 Refere-se ao conjunto de teorias raciais (racismo cientifico, eugenia, darwinismo social) sustentadas a partir da ciéncia
moderna.
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pretenso caminho glorioso da ciéncia moderna, sendo como uma expressao aguda de uma
epistemologia imbricada e funcional 2 manutengao das relagdes de poder, também na sua dimensao

étnico-racial.

Na primeira parte deste capitulo, propomos analisar os principais tracos da epistemologia hoje
dominante que se veio plasmar especificamente na ciéncia moderna e se impos como saber
universal no contexto e em func¢io da consolida¢io/expansio da modernidade capitalista-colonial.
Buscamos primeiro analisar o modelo de racionalidade que rege a ciéncia moderna, dialogando
principalmente com as criticas propostas pelo socidlogo portugués Boaventura de Sousa Santos
(2002; 2007; 2010c) para situar a discussao notoria da analitica cartesiana e do positivismo, que
propomos em seguida. Segundo, buscamos penetrar no que se poderia chamar a “cor da razao”,
seguindo Eze (2001) e Leén (2013), com o intuito de explicitar os nexos constitutivos entre as
formas dominantes de construir e conceber conhecimento e as légicas de reprodugao e expansio
do sistema-mundo capitalista/colonial. Partimos, neste sentido, do reconhecimento de que para
além do legado de desigualdades e injusti¢as sociais profundas do colonialismo e do imperialismo,
ha um legado epistemoldgico que implicou a imposi¢ao de uma “universalidade radicalmente
excludente” e essencialmente eurocéntrica, assim como a supressao de muitas formas de saber

(Santos & Meneses, 2010).

Na segunda parte do capitulo buscamos abordar as “insuficiéncias” da Epidemiologia convencional
(Almeida-Filho, 2000), explicitando e situando as bases epistemolégicas da Epidemiologia a partir
das principais criticas articuladas pela MS-SC latino-americana e em relagdo aos tragos da
epistemologia hoje dominante, abordados na primeira parte do capitulo. Iniciamos a reflexio com
referéncia aos problemas e limites associados ao uso dos conceitos cot/raca/etnia, que tém sido
alvo de debates no ambito internacional e nacional. Argumentamos que a abordagem dos
problemas tem sido limitada por mal concebé-los enquanto “mas praticas” dos pesquisadores e
ignorar as bases estruturais da manutencao e reproducao de abordagens fragmentadas, ambiguas e
esvaziadas de teoria e (implicitamente) racistas sobre iniquidades étnico-raciais em saude, que ao
nosso ver, se relacionam principalmente com as bases epistemoldgicas da Epidemiologia
convencional. Propomos um questionamento do principio de neutralidade na Epidemiologia e
buscamos demonstrar como a Epidemiologia convencional, além da sua “histéria non-santa”

reconhecida® (Breilh, 2003; 2010a), tem contribuido para a manutenc¢io do status guo a pattir da sua

13 Aludindo a funcionalidade da epidemiologia na construcao de hegemonia, que sera abordada de forma mais detalhada
na seccio 2.2
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forma de construir conhecimento e assim, tem assumido um papel politico que pouco colabora

com transformacdes fundamentais da sociedade.

A partir da discussdo das criticas articuladas em relacio a epistemologia dominante e da
epidemiologia convencional, buscamos, neste capitulo, abordar as bases epistémicas e instancias
discursivas que tém imposto uma determinada forma de interpretar as iniquidades étnico-raciais

em saude.

2.1 Epistemologias dominantes, a ciéncia moderna e cegueiras do conhecimento

O regime de acumulagio capitalista se assenta, entre outros mecanismos'*, na produgao repetida e
persistente de uma diferenciacdo e hierarquizagao estrutural entre saberes, que marginalizou,
silenciou e mesmo destruiu outros saberes. Além da perda de “saberes-fazeres” e do “desperdicio
de experiéncia”, que Boaventura de Sousa Santos aponta como uma das implica¢des centrais da
imposi¢cao da epistemologia hoje dominante, a subalternizacio de saberes nao-ocidentais e o
epistemicidio que acompanhou as diferentes fases e formas da reproducio do regime de
acumulacao capitalista e, em especial, a coloniza¢ao, implicou a imposicio de representagdes

racistas do “outro”"

, apropriacOes ilegitimas da histéria e, a naturalizacao da ordem social imposta.
Ao reclamar “o monopolio universal de distingao entre o verdadeiro e o falso” (Meneses, 2009:
231), a ciéncia moderna tem assumido um papel destacado nestes processos e tem funcionado
como aparato de legitima¢do do projeto civilizatério do regime de acumulagao capitalista,
promovendo uma “adequagido epistemoldgica”. Neste sentido, diferentes instancias discursivas e
construgodes epistemoldgicas tém contribuido para a justificacdo e legitimagao, entre outros, das
diferencas qualitativas nos processos de dominagao, marginalizagao e exploracio que sustentam o
sistema-mundo. Consciente ou inconscientemente, a ciéncia moderna tem sido funcional aos
interesses dos grupos dominantes e, de acordo com Bourdieu, pode ser entendida como uma

“expressao transformada, subordinada, transfigurada e algumas vezes irreconhecivel das relagdes

de poder na sociedade” (Bourdieu, 1998: 15).

As teorias raciais do século XIX, principalmente o darwinismo social e a eugenia constituem
exemplos particularmente notaveis destes processos. Mas, como demonstrou Michel Foucault, os

“regimes de verdade” erigidos pela ciéncia moderna também tém assumido formas mais suteis,

4 A reprodugio espacial do capitalismo foi abordada, por exemplo, por David Hatvey, Milton Santos e Catlos Walter
Porto-Gongalves.

15 Refere-se tanto a0 “outro” desde a petspectiva do colonizado/dominado quanto do “outro” desde a perspectiva do
colonizadot/dominador, considerando que as representagdes racistas muitas vezes sao intetiotizadas.
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porém nao menos atrozes. Por exemplo, em relagdo aos discursos sobre a sexualidade que Foucault

analisa na Historia da Sexualidade (2012), o autor aponta que:

“ndo se deve fazer divisdo binaria entre o que se diz e o que ndo se diz; € preciso tentar determinar
as diferentes maneiras de nao dizer, como sio construidos os que podem e os que nio podem falar,
que tipo de discurso ¢ autorizado ou que forma de discricio ¢ exigida a uns e outros. Nio existe um
s6, mas muito siléncios e sdo parte integrante das estratégias que apoiam e atravessam os discursos”

(Foucault, 2012: 33).

Além de identificar conhecimentos silenciados, desacreditados e marginalizados pela ciéncia
moderna, Foucault (2012) propde interrogar os discursos em relacido a sua produtividade tatica
(que efeitos reciprocos de poder e saber proporcionam) e em relacdo a sua integracao estratégica
(que conjunto e que correlagao de forgas torna necessaria sua utilizacio em tal o qual episddio).
Propomos, desta forma, complementar a discussao das instancias discursivas e construgdes
epistemoldgicas caracteristicas da ciéncia moderna, que desenvolvemos na primeira parte deste
capitulo, por uma analise que procura interroga-las em relacio a sua produtividade tatica e
integracdo estratégica, principalmente em relagdo a naturalizacio da ordem social racializada

imposta a partir da coloniza¢do e com a consolida¢ao do capitalismo.

2.1.1 A indoléncia da razio

Enquanto o alcance da reflexdo epistemoldgica proposta por autores como Thomas Kuhn (2011),
Boaventura de Sousa Santos (2010c), Karl Marx (2011) e Edgar Morin (2007) e as denominagdes
do paradigma dominante variam, coincidem no reconhecimento de que a ciéncia moderna se pauta
por um modelo de racionalidade que da sinais de crise e exaustiao. Neste sentido apontaram diversas
insuficiéncias, entre as quais se destacam a notoria distingdo entre sujeito e objeto, a redugao da
complexidade a leis simples, assumindo que “a verdade” se encontra nos niveis de organizagiao
inferior, uma concepg¢ao dominada pelo mecanicismo determinista ¢ um entendimento linear da
realidade. A seguir buscamos elucidar algumas das principais caracteristicas do modelo de
racionalidade que rege a ciéncia moderna e, principalmente a partir de um dialogo com as propostas
de Boaventura de Sousa Santos, abordar sua “indoléncia” — o que implica reconhecer os limites de
representacao da ciéncia moderna e a construgao de nao-existéncia ou “auséncia” que decorre da

mesma.

O modelo de racionalidade que preside a ciéncia moderna constituiu-se a partir da revolugao
cientifica do século XVI, que se desenvolveu no dominio das ciéncias naturais. Foi s6 no século
XIX que este modelo de racionalidade se estendeu as ciéncias sociais e se estabeleceu como

instancia moral suprema (Santos, 2002:51). E a partir do século XIX que se pode falar de um
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modelo global de racionalidade cientifica que permitiu variedade interna mas se procurou distanciar
radicalmente do “senso comum” (Santos, 2002). Santos afirma que o modelo de racionalidade “é
um modelo totalitario na medida em que nega o carater racional a todas as formas de conhecimento
que nio se pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras metodolégicas”
(Santos, 2010c: 21). A ciéncia moderna, deste modo, veio desqualificando tudo o que nao cabe em
seus pressupostos e o que nao encaixa nos estreitos limites do “rigor” e da “validade cientifica”,

descaracterizando outros saberes/praticas e monopolizando o acesso a “verdade”.

Apesar de se inserir numa linhagem aristotélica-cartesiana, “ao contrario da ciéncia aristotélica, a
ciéncia moderna desconfia sistematicamente das evidéncias da nossa experiéncia imediata” (Santos,
2010c: 24). A ciéncia moderna ainda se baseia numa diferenciagdo radical entre o humano e a
natureza. Implicado nesta visao ¢ que a natureza “¢é tao-so extensao e movimento, ¢ passiva, eterna
e reversivel, mecanismos cujos elementos se podem desmontar e depois relacionar sob a forma de
leis” (2010c: 25), que se insere na concei¢ao de Francis Bacon da ciéncia, transformando o homem
em senhor e possuidor da natureza. Neste sentido, “o método cientifico assenta na redugao da
complexidade, ja que conhecer significa dividir e classificar para depois poder determinar as
relagoes sistematicas entre o que se separou’ (2010c: 28). Trata-se de um conhecimento causal que
aspira a formula¢ao de leis, a luz de regularidades observadas. Santos (2010c) ainda nota que a
descoberta de leis esta assentada no isolamento das condic¢des iniciais relevantes e ainda assenta no
pressuposto de que o resultado se produzira independentemente do lugar e do tempo. Assim, as
leis da ciéncia moderna sio um tipo de causalismo formal que privilegia o cozo funciona das coisas
em detrimento de qual o agente ou qual o fim das coisas. De acordo com Santos (2010c), na ciéncia
moderna os instrumentos privilegiados de analise sao fornecidos pela matematica, o que implica
que: “Conhecer é quantificar e o rigor cientifico se afere pelo rigor das medigoes. As qualidades
intrinsecas do objeto assim sao desqualificadas e em seu lugar passam a imperar as quantidades em
que eventualmente podem ser traduzidos” (2010c: 28). A insuficiéncia desta quantificagdo ¢

resumida numa pergunta de Nietzsche:

“A possibilidade de calcular o mundo [die Berechenbarkeit der Welt|, de expressar tudo o que

acontece por férmulas — é realmente ‘um compreender’” (Nietzsche, 19806).

De acordo com as criticas articuladas por Minayo (2010), Morin (2000) e Santos (2002; 2010c),
entre outros, a ciéncia moderna tem privilegiado uma maneira mecanicista de enxergar, observar e
intervir na realidade, um determinismo mecanicista que “é o horizonte certo de uma forma de
conhecimento que se pretende utilitario e funcional, reconhecido menos pela capacidade de

compreender profundamente o real do que pela capacidade de o dominar e transformar” (Santos,
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2010c: 31). Nessa perspectiva, a ciéncia se propde intervir nos mistérios indecifraveis da natureza

para controla-la.

Os limites de representacao da ciéncia moderna e a indoléncia do modelo de racionalidade ocidental
no qual a ciéncia se assenta, ainda derivam do que Boaventura de Sousa Santos denomina 1) a razao
impotente, 2) a razdo arrogante, 3) a razao metonimica e 4) a razdo proléptica (Santos, 2010).
Refere-se a razao impotente como “aquela que nao se exerce porque pensa que nada pode fazer contra
uma necessidade concebida como exterior a ela propria” (Santos, 2010: 95). A indoléncia ainda se
reproduz a partir da “ragdo arrogante, que niao sente necessidade de exercer-se porque se imagina
incondicionalmente livre e, por conseguinte, livre da necessidade de demonstrar a sua propria
liberdade” (2010: 95). Boaventura de Sousa Santos aponta, neste sentido, que “a razdo impotente
e a razdo arrogante formataram o debate entre determinismo e livre arbitrio e, mais tarde, o debate
entre realismo e construtivismo e o debate entre estruturalismo e existencialismo” (Santos, 2004:

4).

Em relagdo a razgao metonimica aponta que ela “se reivindica como a tnica forma de racionalidade e,
por conseguinte, nao se aplica a descobrir outros tipos de racionalidade ou, se o faz, fa-lo apenas
para as tornar matéria-prima” (2010: 95). A razao metonimica, neste sentido, “se afirma como uma
razao exaustiva, exclusiva e completa” (Santos, 2010: 98) e, “obcecada pela ideia de ordem a partir
da totalidade, nio admite compreensao nem a¢io fora da referéncia a um tudo que contenha e seja
maior do que todas as suas partes” (Germano, 2011: 211). O que nio cabe na sua totalidade e no
seu tempo linear é declarado inexistente e desta forma “resulta na subtracio do mundo e na
contracao do presente” (Santos, 2010: 104). A razao metonimica, portanto, nao permite pensar o
sul sem o norte, a mulher sem o homem, o escravo sem o dono e assim por adiante, e além do
mais nao permite pensar por fora destas categorias dicotomicas, que podem em certas
circunstancias desestabilizar as hierarquias sociais e, desta forma, assumir importincia nos
processos de emancipagao social, mas ao mesmo tempo tendem limitar os horizontes de
transformagao, sobretudo a partir da implicada construc¢ao de nao-existéncia. Para Santos, a nao-
existéncia produzida ou legitimada pela razio metonimica produziu cinco formas sociais de nao-
existéncia: o ignorante, o residual, o inferior, o local e o improdutivo. “Trata-se de formas sociais
de inexisténcia porque as realidades que elas conformam estao apenas presentes como obstaculos
em relacdo as realidades que contam como importantes” (Santos, 2010: 104), isso é, as realidades

que cabem na totalidade e no tempo imposto pela razio metonimica.

De forma parecida, a indoléncia da razao se reproduz a partir da razao proléptica como “aquela que

nao se propde pensar o futuro, porque julga que sabe tudo a respeito dele e o concebe como
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superacao linear, automatica e infinita do presente” (2010: 96). Trata-se de uma concepgao do
futuro a partir da monocultura do tempo linear ou, como aponta Benjamin (1969: 261), de uma
projecao do futuro numa diregao irreversivel, homogénea e vazia. Na atualidade, a razao proléptica
se expressa, entre outros, no discurso do “desenvolvimento”, que hoje é concebido como uma
necessidade e como destino final de todas as nag¢oes e povos, como aponta Arturo Escobar (1998;
2008). Ainda que seja possivel agregar adjetivos distintivos, isso ¢, argumentar em prol de um
“desenvolvimento participativo”, um “desenvolvimento sustentavel” ou um ‘“desenvolvimento

alternativo”, o fato ¢ que o desenvolvimento em si nao esta em questio. Santos (2010a) neste

b
sentido problematiza a perda de substantivos criticos e aponta que a teoria critica eurocéntrica do
Sul e do Norte hoje apenas se caracteriza e se distingue através de adjetivos que qualificam o
substantivo préprio das teorias convencionais, tal como nas qualificagdes de desenvolvimento

apontadas anteriormente.

Os limites de representagao da ciéncia moderna e a indoléncia ainda se relacionam com a sua
incapacidade de abordar a complexidade na medida em que procura por “ordem no universo e
expulsar dele a desordem” (2005: 59), como sugere Edgar Morin. O autor resume esse principio
pela palavra disjuncio - separa o que esta ligado, na busca das ideias claras e distintas e pela reducao
— coordenando-as em uma constru¢ao que recria 0 complexo a partir do simples. Contrapondo-se
a este paradigma da simplicidade, Morin afirma que a complexidade nao ¢ apenas um fenémeno
quantitativo e nao compreende apenas quantidades de unidades e interagoes que desafiam nossas
possibilidades de calculo. Também compreende incertezas, indeterminagdes, fenémenos
aleatérios, que nao podem ser captados a partir de abordagens que procuram desvelar a
simplicidade escondida por tras da aparente multiplicidade e da aparente desordem dos fenémenos.
Dessa forma, Morin complementa as criticas propostas por Boaventura de Sousa Santos,
enfatizando as falacias do reducionismo dominante na ciéncia moderna ocidental e, segundo o
autor, se propde a “chegar as unidades elementares ndo decomponiveis, as quais s6 podiam ser
circunscritas clara e distintamente, quantitativistas ja que estas unidades descontinuas podiam servir
de base a todas as computagoes” (2005: 54). Funtowicz e Ravetz (1997) partem de uma critica
parecida e propoe uma “ciéncia pds-normal” como forma de abordar problemas complexos,
construir conhecimento e agir, ultrapassando a pratica cientifica tradicional de comunidades
restritas de pares, baseada na ideia de controlar e eliminar as incertezas, assim como desprezar
valores em nome da “neutralidade” e “objetividade”. Os autores argumentam que a ciéncia classica
(normal, no sentido dado por Thomas Kuhn) nio consegue dar conta desses problemas porque

restringe o controle da qualidade e o processo de validagao a comunidades isoladas de especialistas,
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limita as modalidades “permissiveis” de conhecimento e impd&e visdes simplistas de problemas

altamente complexos.

Com a breve enunciagao de algumas das facetas da “indoléncia da razao” nao pretendemos captar
a abrangéncia das denudncias articuladas em contra do modelo de racionalidade hoje dominante.
Contudo destacamos algumas construgoes epistemoldgicas e instancias discursivas que vém sendo
cruciais na reproducao desta razao indolente. Destacamos, neste sentido, a imposi¢ao de limites
para compreender a complexidade dos processos sociais e, de acordo com o que foi sugerido na
introdugdo, o regime de verdade estabelecido a partir da ciéncia moderna que nao permite saidas
emancipatorias (Santos, 2006b). Deste modo, a “razao indolente” tem impedido pensar o futuro e
as alternativas ao modelo de desenvolvimento e, principalmente, ao regime de acumulagiao
capitalista que engendra processos de dominagao, exploragao e marginaliza¢ao, como foi enunciado

no primeiro capitulo deste ensaio.

2.1.2 A cor da raz30'° e a colonialidade do saber

Em face das insuficiéncias e indoléncias do modelo de racionalidade hoje dominante, cabe retomar
algumas perguntas articuladas por Boaventura de Sousa Santos (2010a) e Boaventura e Meneses
(2010), ora, como uma racionalidade tao limitada veio a ter tamanha primazia nos ultimos duzentos
anos e por que razao, nos ultimos séculos, dominou uma epistemologia hegemonica que eliminou
da reflexdo epistemoldgica o contexto cultural e politico da produgio e reprodugao do

conhecimento, pelo menos em sua relagao com a reproducao das iniquidades étnico-raciais?

Algumas respostas provisorias a estas questoes serdo apresentadas nesta se¢ao. Buscamos, neste
sentido, relevar o papel que tem assumido a ciéncia moderna na consolidagao e reproducao dos
processos de dominagiao, marginalizagao e explora¢ao que acompanham a modernidade capitalista,
principalmente dialogando com as coloca¢oes do Grupo M/C ao redor do conceito de
“colonialidade do saber”. Por outro lado, buscamos evidenciar como a produc¢ao da nao-existéncia
e das auséncias subsidia a consolidacao de uma “universalidade radicalmente excludente”. Trata-
se, por conseguinte, de reconhecer os processos de marginalizacio de saberes tanto quanto as
pretensoes de universalidade de localismos, no caso, dos localismos europeus, que se globalizam a
partir de determinadas relagoes de poder e configuracdes geopoliticas, principalmente em relagao
a colonialidade do poder e do saber (Meneses, 2008). Destarte, esta segunda parte do capitulo ¢
complementar a primeira e busca avangar na analise critica do modelo de racionalidade hoje

dominante.

Partimos do pressuposto, anteriormente enunciado, de que para além do legado de desigualdades

16 Expressao adotada por Castro-Gémez (2010) na sec¢do 4.1.1 do livro intitulado La Hybris del Punto Cero.
55



e injustigas sociais profundos do colonialismo e do imperialismo, ha um legado epistemolégico do
eurocentrismo que tem negado e aniquilado a diversidade epistémica no mundo e tem imposto
monoculturas eurocéntricas do saber (Lander, 2005). As monoculturas do saber tém assumido um
papel central na construgio, justificagdo e manutenciao de relagoes de dominagao ao desqualificar
e subalternizar povos, saberes e praticas e t¢ém marcado a “indoléncia da razao”, na medida em que
criaram um duplo mecanismo ideolégico a partir da negacao da simultaneidade epistémica. Castro-

Gomez e Grosfoguel (2007), neste sentido, apontam que:

“En primer lugar, al no compartir el mismo tiempo histérico y vivir en diferentes espacios
geograficos, el destino de cada region es concebido como no relacionado con ningun otro. En
segundo lugar, Europa/Euro-norteamérica son pensadas como viviendo una etapa de desarrollo
(cognitivo, tecnoldgico y social) mas ‘avanzada’ que el resto del mundo, con lo cual surge la idea de
superioridad de la forma de vida occidental sobre todas las demas. Asi, Europa es el modelo a imitar

y la meta desarrollista era (y sigue siendo) ‘alcanzarlos’” (Castro-Gémez & Grosfoguel, 2007: 15).

O que referem Castro-Goémez e Grosfoguel (2007) na dltima parte da citagao se expressa nas
“linhas abissais” do pensamento moderno ocidental, que aborda Boaventura de Sousa Santos
(2007), e nas dicotomias hierarquicas construidas a partir destas linhas, nas quais os modos de vida
e racionalidades ocidentais ocupam uma posi¢ao superior e os modos de vida e racionalidades—
outras, uma posicao inferior, equivalente ao atraso, ao subdesenvolvimento, a barbarie e assim por

adiante. A “invencio do outro”"”

mediante uma légica binaria é reflexo da razao metonimica na
qual se assenta o modelo de racionalidade do pensamento moderno ocidental e, como lembra
Castro-Gomez (2005), surge em contextos geopolitico e historicos especificos, isso é, no “processo
de produgdo material e simbolica no qual se viram envolvidas as sociedades ocidentais a partir do

século XVI” (Castro-Goémez, 2005: 81).

Pensadores marxistas tém apontado que as ideias da classe dominante também sao as ideias
dominantes, e estabeleceram uma relagao direita entre o poder material e o poder espiritual. Deste
modo, Marx coloca que “a classe que dispoe dos meios de produgio dispoe também dos meios de
produgao intelectual” (Marx, 2011). A pratica cientifica e as construcdes cientificas, portanto, se
entendem como expressdes ou reflexos do contexto socioeconémico e a ciéncia, tal como a
religido, ¢ suspeitada por gerar confusdo e ofuscar as verdadeiras estruturas da miséria humana e
naturalizando as iniquidades com explica¢oes divinas e cientificas (Marx, 2011). A leitura dos fatos

sociais e a construcao deles, portanto, nao ¢ aleatéria nem surge no vazio da mente, mas cumprem

17 Cabe esclarecer que de acordo com Castro-Gémez (2005: 81) “ao falar de “invencdo” nio nos referimos somente
20 modo como um certo grupo de pessoas se representa mentalmente a outras, mas nos referimos aos dispositivos de
saber/poder que servem de ponto de partida para a construcao dessas representagdes.”
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fungoes ideoldgicas e politicas que derivam do contexto socioecondémico, em sintonia com
protagonistas politicos (Semeraro, 2011). Parte-se, portanto, do pressuposto de que toda a ciéncia
¢, consciente ou inconscientemente, uma ciéncia “comprometida”, orientada “tendenciosamente”,
“partidaria”, ligada a concepgao do mundo, ao ponto de vista de uma classe social, como ¢ colocado

por Lowy (1980).

Estas relagoes manifestam a determinagao social da produ¢iao de conhecimento, que também se
reflete em dinamicas de subalternizacio ou invisibilizagdlo de uma multiplicidade de
“conhecimentos-outros” no ambito académico que nao respondem as modalidades de producao
de conhecimento ocidental, associados a ciéncia moderna (Restrepo & Rojas, 2010) ou
simplesmente optam por outras metodologias e marcos tedricos mais aparentemente menos
neutros. B neste contexto que se deve entender a invisibilizagdo das contribui¢coes latino-
americanas ao redor da determinagio social da saude no marco dos debates e da mobilizacio
promovida pela OMS sobre os “determinantes sociais da saide” (DSS) que sera abordada no
capitulo 3. Ao contrario do que propoe Krieger (2011), a invisibilizagao nao pode ser explicada
apenas em termos da hegemonia da lingua inglesa, mas manifesta a colonialidade e as monoculturas
do saber, que também imperam no campo da Epidemiologia, na medida em que parte de uma
universalidade radicalmente excludente e consolida um lado da linha (abissal) como sujeito e
produtor do conhecimento e o outro lado como objeto e receptor do conhecimento (Santos, 2007).

Resulta, destarte, limitada a abordagem que propoe Krieger quando coloca:

“To date, engagement between the social epidemiologic theories of Latin America and the global
North has been hindered by the relative neglect of Latin American theorizing in the English-

language epidemiologic literature.” (Krieger, 2011: 189)

Retomando as “linhas abissais” referidas por Santos (2007), cabe mencionar que a invisibilizagao
ou negac¢ao “do outro lado” geralmente é acompanhado e essencialmente constitui a condigao para
que a outra parte (da humanidade) se afirme como universal. Para Santos (2007) “uma das mais
bem consolidadas premissas do pensamento abissal [é] a da cren¢a na ciéncia como unica forma
de conhecimento valido e rigoroso” (2007: 86), que ¢ legitimado a partir da referéncia a neutralidade
e objetividade que alegadamente a caracteriza. Neste sentido, supoe um conhecimento sem sujeito
ou no qual o sujeito toma distancia de si para evitar a “contaminacao” por particularidades,
ideologia e interesses, como apontam Restrepo e Rojas (2010). Toma para si, desta forma, um
ponto de vista que ndo tem ponto de vista ou, como aponta Morin (2007), se assume como um
“sujeito tudo-nada” no sentido de que “nada existe sem ele, mas tudo o exclui: ele é como o
sustentaculo de toda verdade, mas a0 mesmo tempo ele nao passa de “ruido” e erro frente ao

objeto” (2007: 43). Nessa mesma diregdo, o sociélogo colombiano Santiago Castro-Gomez se
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refere a “hybris do ponto zero” e, retomando a figura biblica da “hybris” como pecado da

desmesura, afirma que o maior pecado do ocidente é:

“Pretender hacerse un punto de vista sobre todos los demas puntos de vista, pero sin que de ese

punto de vista pueda tenerse un punto de vista” (Castro-Gémez, 2007: 83).

Este “saber-de-lugar-nenhum, que se quer universal” (Porto-Gongalves, 2005: 3) oculta a posi¢ao
desde a qual produz conhecimento e nega sua origem, instalando o conhecimento ocidental como
universal enquanto nega este status ao conhecimento produzido na “periferia” ou no “Sul
Global”/..., que é condenado para ser no maximo conhecimento local. Desta forma, também se
reduziu o “indigena” a “crencas fossilizadas e imutaveis que servem apenas no espago historico

que ocupam”, como aponta Masolo (2010: 328). Para Santos (2002),

“o falso universalismo da racionalidade cognitivo-instrumental se presta particularmente a
transformar experiéncias dominantes (experiéncias de uma classe social, sexo, raca ou etnia

dominante) em experiéncias universais” (2002: 87).

Continuando, o autor propdoe reconhecer que “bajo el traje de los valores universales autorizados
por la razon, la razén de una raza, de un género y de una clase social fue impuesta de hecho”

(Santos, 2007: 31).

Como ¢ incompleto e ideolégico abordar a modernidade sem levar em conta o colonialismo
(Castro-Gomez, 2005: 83) resulta, portanto, ao nosso vet, igualmente ideoldgico e incompleto
abordar o modelo de racionalidade no qual assenta a ciéncia moderna sem considerar os processos
histérico-sociais que possibilitaram a imposi¢ao e a primazia de uma racionalidade tdo limitada.
Neste sentido, cabe lembrar que a epistemologia ocidental instaurou sua hegemonia com base na
forca militar e a partir da destrui¢ao de outras formas de conhecimento. Como indica Harding
(1997), a ideia da ciéncia universal desenvolveu-se junto com a supremacia politica, militar e
econdémica da Europa. O “epistemicidio” assim se realizou mediante a negacao (invisibilizacao,
subalternizagao) do legado intelectual dos povos indigenas e africanos (Walsh, 2005) e a simultanea
elevagao do legado europeu. As monoculturas do saber, que se impuseram a partir da coloniza¢io,
portanto, principalmente sao monoculturas eurocéntricas, que segundo Goody (2008) implicaram
um “roubo da histéria”. Goody (2008) refere-se as narrativas eurocéntricas da histéria mundial,
que possibilitaram aos europeus se apropriar ilegitimamente e se autoproclamar “guardides” de
instituicbes e valores como a universidade, a secularidade, a democracia e a liberdade. O
eurocentrismo ainda levou a globalizagao de localismos, como aponta Santos (2010a), e os impos
como conceitos, valores e proposicoes normativas universais, embora com estatuto diferenciado e
inferior do conhecimento cientifico dito universal.
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A persisténcia e centralidade do eurocentrismo manifesta-se nas linhas abissais que continuam
marcando a ciéncia moderna, como foi apontado anteriormente, e nas dificuldades de imaginar
alternativas tedricas e politicas desde o pensamento critico ainda, em grande parte, eurocéntrico,
como ¢ colocado por Lander (2005) e Santos (2010a). Ainda se reflete em dispositivos mais sutis
ligados a interpelacdo ideoldgica, a producdo de subjetividades e de desejos, como apontam os
antropologos colombianos Restrepo e Rojas (2010). Grosfoguel (2010a), neste sentido, afirma que
o sucesso do sistema-mundo colonial/moderno “reside em levar os sujeitos socialmente situados
no lado oprimido a pensar epistemologicamente como aqueles que se encontram em posi¢des
dominantes” (2010a: 459). O eurocentrismo, dessa forma, permeou as subjetividades e os
imaginarios de emancipagdo e, em grande parte, paralisou a construcao de alternativas (desde o
pensamento critico de raiz eurocéntrica), por exemplo, em relagdo ao regime de acumulagao
capitalista. Santos (2010a) fala do “fim do capitalismo sem fim”, aludindo a dificuldade de imaginar
o fim do capitalismo e imaginar que o capitalismo ndo tenha fim. Essa dificuldade ainda se deve a
naturalizagio do sistema-mundo capitalista/colonial, que tem sido denunciado por vatios

representantes do Grupo M/C, incluindo Santiago Castro-Gémez (2005) quem afirma:

“A morte dos metarelatos de legitimagio do sistema-mundo nio equivale a morte do sistema-
mundo, equivale, a uma transformacio das relagdes de poder no interior do sistema-mundo, o que
gera novos relatos de legitimacio (...) SO que a estratégia de legitimacio ¢ diferente: ja nio se trata
de metarelatos que mostram o sistema, projetando-o ideologicamente num macro-sujeito
epistemoldgico, histérico e moral, e sim de micro-relatos que o deixam de fora da representacao,

ou seja, que o invisibilizam” (Castro-Goémez, 2005: 85).

A invisibilizagao da totalidade (ou de outras alternativas de totalidades possiveis) ¢é talvez a
construgao epistemologica mais relevante na constru¢ao de desconhecimentos que abordamos
neste capitulo e, especificamente, para compreender a naturalizacao da ordem social imposta a
partir da colonialidade do saber, poder e ser. De acordo com Castro-Goémez (2005), “o sistema-
mundo permanece como esse grande objeto ausente da representacao” (2005: 86) e parece “como
se nomear a totalidade se houvesse transformado num tabu para as ciéncias sociais e a filosofia
contemporanea, do mesmo modo que para a religido judia constitufa um pecado nomear ou
representar a Deus” (2005: 86). Desta invisibilizacao decorre uma naturalizagao tanto do privilégio
quanto da subalternidade e das categorias basicas da exploracao/dominac¢ao. Para Quijano (2010:
118) “o facto de que as caracteristicas que identificam lugares e papéis nas relagoes de poder tenham
toda a pretensao der ser simplesmente nomes de fendomenos naturais ¢ uma indica¢ao de que todo
poder requer esse mecanismo para a sua reprodugao”, e atribui um papel estratégico a naturalizagao.

Especificamente em relagao a naturalizacao da sociedade liberal, Lander lembra que:
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“Para as geracoes de camponeses e trabalhadores que durante o século XVIII e XIX viveram na
prépria carne as extraordindrias e traumaticas transformagdes (expulsdo da terra e do acesso aos
recursos naturais; perda da soberania alimentar), a ruptura com os modos anteriores de vida e de
sustento — condi¢ao necessaria para a criacdo da forga de trabalho “livre” — este processo foi tudo

exceto natural” (Lander, 2005: 12).

De forma semelhante, a modernidade capitalista ¢ apresentada como produto da engenhosidade
de empresatios europeus, da racionalidade dos Estados metropolitanos e¢/ou da for¢a de trabalho
do proletariado europeu — um processo alegadamente intra-europeu que se difunde posteriormente
(Coronil, 2005). Essa abordagem coincide com a abordagem dominante da modernidade como
fenémeno intra-europeu e fenéomeno baseado nas quatro ideologias visiveis do sistema-mundo
(cristianismo, conservadorismo, liberalismo e socialismo), que Mignolo (2003) diferencia da

ideologia invisivel: o colonialismo.

Para os representantes do Grupo M/C, cujas criticas foram abordadas nesta parte do capitulo, as
formas eurocéntricas de conhecimento, portanto, nao sao aditivas senao constitutivas da economia
politica do sistema-mundo capitalista/colonial (Castro-Gémez & Grosfoguel, 2007). Segundo
Quijano e Dussel, o eurocentrismo constitui uma atitude colonial sobre o conhecimento, que se
articula com os processos de dominagao, exploragdo e marginalizacdo que marcam centro e

periferia e com as hierarquias étnico-raciais.

2.2 Bases e principios epistemolégicos da Epidemiologia dominante: criticas e

propostas de superagio desde a Medicina Social e Satide Coletiva Latino-americana

As insuficiéncias da ciéncia moderna também se evidenciam no campo da Saude Publica e mais
especificamente na Epidemiologia, que manifesta sinais de crise (Almeida-Filho, 2000; Barreto,
1998; Castellanos, 1997). Sdo antigas as observagoes criticas sobre a epidemiologia convencional,
por alguns denominada de epidemiologia moderna (Rothman et al., 1998), mesmo que variem os
focos e o alcance da critica. Breilh (2010; 2013) aponta que se manifestaram confrontacOes entre
paradigmas epidemiolégicos contrapostos em cada perfodo histérico e refere ao choque entre o
contagionismo conservador e a doutrina miasmatica no século XIX, a confrontagdo entre as
explica¢Oes unicausais e os trabalhos da medicina social na primeira metade do século XX e, na
atualidade, a oposi¢ao entre a epidemiologia convencional multicausal, os modelos empirico-
funcionalistas e, recentemente, a epidemiologia dos determinantes sociais da saade (DSS),
contraposto ao conjunto de propostas contra-hegemonicas, principalmente ligado a MS-SC latino-
americana. Ndo obstante as diferencas no alcance da critica e a variacido histérica, é notoria e

constante a referéncia as insuficiéncias em relagdo a visao limitadora do objeto formal da
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epidemiologia (saude-doencga-aten¢ao), dos seus determinantes e processos de determinagao e da
sua dimensao coletiva. As criticas articuladas desde a perspectiva da MS-SC talvez sejam as mais
sofisticadas e consequentes, principalmente porque além de desvendar as bases epistemolégicas da
Epidemiologia, tém contribuido para a superacio das mesmas a partir da elaboracdo de teorias e
abordagens alternativas. A perspectiva da MS-SC ainda merece destaque por sua posigdao ainda
subalterna no continente latino-americano e no contexto internacional, o que se manifestou na
invisibilizacio das contribui¢des da MS-SC na recente mobilizacdo ao redor dos DSS, que
analisaremos detalhadamente no terceiro capitulo. Contudo, tal origem critica foi marcante para o

desenvolvimento do movimento sanitarista brasileiro e a criacao da Saude Coletiva no pafs.

A seguir, buscamos abordar as insuficiéncias da Epidemiologia convencional, que tém marcado as
interpretagdes dominantes das iniquidades étnico-raciais em saude, explicitando e situando as bases
epistemoldgicas da Epidemiologia a partir das principais criticas e propostas de superagiao
articuladas pela MS-SC bem como em relagao aos tragcos da epistemologia hoje dominante,
abordados na primeira parte do capitulo. Em um primeiro momento, buscamos discutir os
problemas associados ao uso dos conceitos cot/raca/etnia na pesquisa epidemioldgica, que
exemplifica problemas no uso de variaveis de estratificagdo social e, em termos mais gerais, a
dificuldade da Epidemiologia convencional de abordar “o social” (Almeida-Filho, 2000).
Argumentamos que os problemas associados a0 uso dos conceitos cor/raca/etnia sao sintomaticos
da crise do campo da Epidemiologia (Paim & Almeida-Filho, 1998; Breilh, 2003; Almeida-Filho,
2000), que buscamos abordar em seguida. Procuramos apresentar e sistematizar as criticas a
epidemiologia convencional articuladas principalmente  por dois dos mais destacados
representantes da MS-SC, o equatoriano Jaime Breilh e o brasileiro Naomar Almeida-Filho,
buscando discutir os sinais de insuficiéncia e de crise apontados pelos autores e esbogar algumas
das propostas centrais articuladas desde a MS-SC. Partimos do pressuposto de que as abordagens
dominantes na Epidemiologia continuam submetidas a um modelo de causalidade linear e
reducionista (Goldberg, 1990) e uma nog¢ao que esta contaminada por uma visao biologicista e
individualista da saide, refor¢ando uma visao fragmentada. No caso dos estudos sobre iniquidades
socials e principalmente étnico-raciais em saude, essa visio tem contribuido para a
descontextualizacdo e despolitizag¢ao dos processos de determinagao social da saude e ainda reforga
uma no¢ao de vulnerabilidade e grupos vulneraveis que invibiliza os processos de vulnerabilizacao
e retira sua condicao de sujeitos de transformacao, como ¢é apontado por Porto (2011). Buscamos
finalizar o capitulo com uma discussao sobre a produtividade tatica e integracdo estratégica das
interpretacbes dominantes que se impuseram a partir da epistemologia hoje hegemodnica na

epidemiologia.
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2.2.1 Limites e problemas associados ao uso dos conceitos cor/ raga/ etnicidade

Reconhecendo os limites e problemas associados a0 uso dos conceitos cor/raca/etnicidade na
investigacao sobre desigualdades em satde, promoveram-se nos ultimos anos, principalmente no
contexto europeu, debates e definiram-se “boas-praticas” ao redor do uso das variaveis etnicidade
e raga, salientando a necessidade de reconhecer a complexidade dos conceitos e a especificidade
contextual e temporal. Ainda avancaram-se as criticas ao redor da operacionalizagdao dos conceitos
que se centram principalmente no reducionismo e na simplificacio das operacionalizagdes e nas

limitagdes quanto a validade e confiabilidade.

Quanto a ultima, Bastos et al (2009) retoma Kaplan e Bennett (2003: 2710) argumentando que a
validade e confiabilidade ndo podem ser assumidos no caso da variavel ‘raca’ porque as
categorizagdes variam de acordo com o local, a hora da categorizagio, o contexto social, o nivel
socioeconomico e as preferéncias fenotipicas dos entrevistados (2009: 2112) e ainda se referem a
interacdo entre caracteristicas dos entrevistados e do entrevistador (2009: 2116). A natureza
contingente, dinamica e fluida dos conceitos “etnicidade” e “raga” e das identidades étnico-raciais,
entretanto, introduz complexidade que nao parece ser possivel captar adequadamente por meio das
classificagdes comuns da epidemiologia convencional sem limitar a validade e confiabilidade das
variaveis. As criticas ao redor das operacionalizagdes reducionistas e simplistas, portanto atingem
a questdio da complexidade dos conceitos. Neste sentido, Kaplan e Bennett (2003: 2710)
argumentam que as categorias étnico-raciais sio imprecisas e, no melhor dos casos, aproximagoes
aos agrupamentos socialmente definidos a partir da cor da pele, o pais de origem, a lingua materna
e o sotaque. Argumenta-se ainda, por exemplo, em relagdo a pratica de submeter a categoria
“pardo” a categoria “negro” e em relagao as categorias amplas como “asiatico” (Bhopal, 2007), que
a heterogeneidade das respetivas categorias é mascarada e uma homogeneidade ¢é falsamente
assumida. Bhopal (2007) aponta que diferencas por pais de origem, religido, lingua, padroes
alimenticios e outros fatores relevantes para os processos de saide-doenga sio ofuscados em
categorias étnico-raciais amplas. No entanto, como aponta Oppenheimer (2001), categorias amplas
imitam os padrdes de discrimina¢do e, portanto servem como marcadores de exposigoes a

discriminacao (Bastos et al, 2009).

Salientaram-se ainda problemas referentes a terminologia, argumentando que o uso atbitrario e
intercambiavel dos termos etnicidade, raga e cor podem gerar confusao. Ainda chamou-se atengao
para o fato de certos termos terem outros significados em diferentes partes do mundo, limitando
as possibilidades de comparacio (Bhopal, 2007), o que também se aplica aos significados dos

conceitos etnicidade e raca em si. Refere-se, por exemplo, ao termo branco que adquire diferentes
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significados e se configura de acordo com o respetivo “negro” ou “nao-branco”. De forma
semelhante, usa-se o termo “imigrante” na literatura cientifica europeia e no discurso publico tanto
para minorias étnicas com experiéncia migratéria quanto para minorias étnicas sem experiéncia de
migracao. Kaplan e Bennett (2003: 2713) ainda chamam atengdo para a terminologia estigmatizante
e recomendam usar o termo “Asian” em vez de “Oriental” ou “Asiatic” e evitar o uso dos termos
“Caucasian”, “Mongoloid” e “Negroid” porque se baseiam em teorias antiquadas e explicitamente

racistas.

Outro assunto salientado sao as limitacGes conceituais que se relacionam as nog¢des de causalidade,
a clareza conceitual e aos rétulos atribuidos aos grupos populacionais estudados. Neste sentido
argumenta-se que na pesquisa epidemioldgica, as variaveis etnicidade e raga foram transformados
em fatores de risco e as causas das desigualdades étnico-raciais em saude foram situadas nas culturas
e biologias “disfuncionais” de determinados grupos étnicos e raciais e, assim, retiradas do contexto
das iniquidades sociais (Laguardia, 2004). Laguardia (2004: 221) constata que “usadas de forma
nao-tedrica e mecanica, as variaveis ‘raca’ e etnicidade nao iluminam as maneiras em que as
diferencas raciais [e étnicas| sao construidas nos niveis micro e macrossociais”. Dessa forma,
nogoes essenciais da biologia e cultura dos “outros”, baseados no pressuposto da inalterabilidade
e do inato, foram adotadas como fundamentos epistémicos das afirmacoes sobre a ordem social e
as disparidades em satde (Laguardia, 2004: 256). Tais nog¢bes referem-se a supostas diferencas
genéticas ou especificidades culturais, mesmo que ndo exista evidéncia cientifica para raga ser
considerada preditor ou marcador de susceptibilidades genéticas (Travassos e Williams, 2004: 662),
nem se possa assumir homogeneidade cultural dentro das categorias étnico-raciais definidas pelos

pesquisadores.

Enquanto se explicitaram importantes limites no uso dos conceitos cor/raca/etnicidade, os debates
e principais propostas acima, expostos de forma sucinta ficaram presos a uma visao, ao nosso olhar,
incompleta do problema. Ao discutir amplamente os “vieses” como, por exemplo, as identidades
étnico-raciais “instaveis” (Bhopal, 2007; Oppenheimer, 2001) e ao buscar solu¢ées aos problemas
estritamente de medicio da raca/etnia/cor, salienta-se um plano individual e de identidades.
Contudo, raga, etnia e cor poderiam e, em vista da natureza dos processos de produgio e
reproducao social das iniquidades étnico-raciais em saide, deveriam ser proxy de processos de
dominag¢ao, exploracio e marginalizacio racializados, que necessitariam ser explicitados e
explicados em relagdo as condi¢des especificas do territério, e a identidade étnico-racial nao
necessariamente ¢ central para compreender os processos de determinagao social das desigualdades

étnico-raciais em saude.
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Além de ser transformado em “fator de risco”, etnicidade e raca, neste sentido, ainda sao
transformados em categorias mal definidas de uma difusa identidade cultural, de forma analoga a
neo-transmuta¢ao da “classe social” para “condi¢bes socioecondmicas” e “ingresso” (Breilh, 2010:
64). A inclusio de “condigdes socioecondmicas” e “ingresso” ou “renda” como variaveis na
pesquisa sobre desigualdades sociais em saude, certamente traz importantes elementos para a
analise, mas nao consegue captar os processos e lutas ao redor da dominagao, marginalizagio e
exclusao que marcam a ordem social e definem as iniquidades sociais, principalmente porque
meramente observa a influéncia de fatores sociais isolados em relagdo a determinadas doencas.
Algo parecido ocorre com as categorias de identidades étnico-raciais que, quando seu emprego ¢é
justificado, servem como proxies de experiéncias de discriminagao racial e também sio empregadas
para indicar certas praticas e subjetividades socioculturais, mas nao necessariamente captam os
processos de subalterniza¢io das populagées nao-brancas que marcam a ordem social de

sociedades concretas. Pelo contrario, tendem a invisibiliza-los aos exclui-los do marco tedrico.

Evidencia-se, que os problemas associados ao uso dos conceitos ra¢a/etnia/cor no campo da saude
e na pesquisa epidemiolégica nao se solucionam apenas com a adog¢ao de maior rigor conceitual,
metodoldgico e analitico no emprego das varidveis/conceitos, como é reconhecido pelos autores
do Leeds Consensus Statement sobre os principios para a pesquisa sobre etnicidade e saude (Mir et al.,
2013), na medida em que podem ser considerados como expressoes das lacunas teoricas e
metodologicas mais profundas da Epidemiologia, que demandam rupturas epistemologicas

(Inhorn & Whittle, 2001).

Mesmo que o Leeds Consensus Statement nao situe os problemas que se manifestam na pesquisa sobre
etnicidade e saude no marco das insuficiéncias da epistemologia dominante no campo da saude
publica e epidemiologia e, desta forma, se limita a proposi¢dao de algumas “dicas” (10 principios)
para pesquisadores desta area, cabe ressaltar alguns principios do Leeds Consensus Statement que nao
tém sido considerados nos recentes debates ao redor dos problemas associados ao uso dos
conceitos ra¢a/etnia/cor na pesquisa em saude no Brasil (Kabad et al, 2012; Laguardia, 2004), mas

podem contribuir para a discussao.

Neste sentido, Mir et al (2013) fazem uma importante contribui¢ao ao debate quando afirmam que
pesquisadores na area de iniquidades em satdde tém a responsabilidade de abordar etnicidade na
sua pesquisa (principio 1) e desta forma reconhecem a centralidade da dimensao étnico-racial na
configuracio e reproducao das iniquidades sociais e, portanto, também das iniquidades em saude.
Enfatizam ainda, a importancia da transparéncia no uso de conceitos, teotrias e pressupostos que

subjazem a pesquisa sobre iniquidades étnico-raciais em saude (principio 3). Mesmo que os autores
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nao situem os problemas ao redor do uso destas categorias nas bases epistemologicas da
epidemiologia, reconhecem a necessidade de incluir minorias étnicas na pesquisa sobre
desigualdades étnico-raciais em saide (principio 10). Cabe ainda destacar o principio 7, que cobra
especial relevancia para o contexto brasileiro, na medida em que o quesito cor/raca é adotado no
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica IBGE). Mir et al (2013) notam que, apesar
das categorias do censo sejam de grande utilidade para descrever as desigualdades étnico-raciais
(em saude), sao insuficientes para compreender as causas das desigualdades/iniquidades e precisam
ser complementadas por categorias analiticas adicionais, de acordo as respectivas perguntas de

pesquisa (principio 6).
2.2.2 Problemas de fundo: As insuficiéncias da Epidemiologia convencional

Como notamos anteriormente, os problemas no uso dos conceitos cor/raga/etnia na pesquisa
epidemioldgica sao sintomaticos da crise da Epidemiologia e, portanto, nao podem ser dissociados
das notorias insuficiéncias da epidemiologia convencional. A seguir, buscamos abordar algumas
destas insuficiéncias, principalmente desde a perspectiva da MS-SC e objetivamos ainda contrastar
as abordagens e interpretacbes dominantes com as abordagens propostas desde a MS-SC,

principalmente pelo equatoriano Jaime Breilh e o brasileiro Naomar Almeida-Filho.

A Epidemiologia se consolidou como ciéncia em meados do século XX e os elementos conceituais,
metodologicos e ideolégicos sio principalmente representados pela clinica, pela estadistica e pela
medicina social (Almeida-Filho, Barreto, Rouquayrol, 2011). A contagem e os procedimentos de
categorizagdo representam ferramentas fundamentais na producdo de conhecimento na
epidemiologia, igual que o raciocinio de cunho indutivista, que admite uma proposi¢ao geral a partir
de observagdes singulares (Barata, Almeida-Filho, Barreto, 2011). Como todas as ciéncias
modernas, o fundamento epistemologico da Epidemiologia ¢ essencialmente aristotélico-
cartesiano, o qual se expressa, entre outros, nos principios de objetividade, neutralidade,
causalidade, linearidade, simplicidade e disciplinaridade que definem o raciocinio epidemiolégico,
o qual tem sido alvo de criticas desde os anos 1960, principalmente desde a MS-SC latino-
americana. Os principios cartesianos e o “modo de raciocinar” que se configura a partir e em fungao
dos mesmos foram identificados como barreiras na compreensiao integral na epidemiologia
(Almeida-Filho, 1992) e como substratos da crise que se manifesta neste campo (Almeida-Filho,
1992; 2000; Barreto, 1998; Castellanos, 1997). Castellanos (1997) neste sentido, aponta que parte
da chamada “crise da Sadde Publica” tem raizes nas limitacSes conceituais, metodoldgicas e

técnicas da Epidemiologia, enquanto disciplina basica do campo da sadde publica.
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Barreto (1998) agrupa as formas em que se interpreta a crise da epidemiologia em cinco categorias:
1) uma crise do seu paradigma dominante, que foi apontado principalmente por Susser e Susser
(1996), referindo-se as sucessivas superagdes dos paradigmas dominantes na histéria da
epidemiologia; 2) uma crise na sua capacidade de formulagio tedrica, isso é, a falta de estabelecer
novos ou adequados fundamentos tedricos; 3) uma crise resultante da ruptura dos seus
compromissos histéricos no sentido da epidemiologia nao cumprir com a missio de construir
conhecimento para fundamentar as agoes de saude publica; 4) uma crise da relagdo com a pratica
da satde publica, que tem sido relacionado com a inadequagao de grande parte do conhecimento
produzido e dos debates sobre as cisGes entre a producdo de conhecimento e sua aplicagao no
ambito politico e pratico; e finalmente 5) uma crise da capacidade explicativa, em consequéncia de

discordancias entre estudos sobre um mesmo topico.

Desde a MS-SC apontaram-se ainda outros sinais de crise e insuficiéncia ou recolocaram-se as
criticas apontadas por Barreto, partindo do reconhecimento da natureza social dos processos
saude-doenca, da incompatibilidade do sistema social imperante ¢ o modo de civilizagio que o
reproduz quanto a constru¢ao de modos de viver saudaveis (Breilh, 2013: 6; Breilh, 2010a) e outros
pressupostos centrais. Recentemente Breilh (2010a) tentou resumir a posi¢ao da MS-SC nas 70 feses
para uma visao critica da determinagao social da vida e da saide, que se fundamentam no reconhecimento
da necessidade de transformar a epidemiologia da saude numa “epidemoecologia” da wida. A
epidemoecologia da vida refere a articulagdao entre as estratégias de promogao e defesa da saide e

vida humana com a protecao e ampliagao da reproducao da vida na natureza.

Em diferentes periodos histéricos e em relagao a diferentes paradigmas dominantes, a MS-SC neste
sentido forjou-se como conjunto de propostas contra-hegemonicas e avancou na identificagao das
insuficiéncias nas formas de construir conhecimento e atuar sobre o objeto formal da
epidemiologia (processos saude-doencga-aten¢ao), seus determinantes e processos de determinagao
social, articulando propostas de superacao e ruptura e realizando chamados para um reexame
critico das bases logicas e histéricas da epidemiologia que definem as formas de apresentagao dos
nexos (de associagao, causais, preditivos) entre processos e eventos relativos a saide-doenca na
sociedade moderna (Coutinho, Almeida-Filho, Castiel, 2012). Almeida-Filho (2000) também
referiu a necessidade de se construir uma epidemiologia referencial (ndo inferencial), uma
epidemiologia da previsao (nao da predicao), uma epidemiologia historica (nao retrospectiva), uma
epidemiologia capaz de alimentar a praxis (nao meramente produzir técnicas) e uma epidemiologia
sem riscos relativos a fatores, mas relativos a cenarios (2000: 305). Breilh (2003) aponta a

necessidade de se construir uma epidemiologia critica, emancipadora e intercultural, capaz de
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orientar a compreensao e atuagao sobre os processos de dominag¢ao, marginaliza¢ao e exploracao,

que se manifestam nas iniquidades sociais em saude e no sofrimento humano.

As criticas da MS-SC tém-se forjado em primeiro lugar na anilise das bases e principios
epistemoldgicos da epidemiologia, partindo do reconhecimento do poder simbdlico da ciéncia e
das implicagdes de construgoes ontoldgicas e epistemoldgicas no plano ético e politico (Breilh,
2003; 2013, Hernandez, 2011). Além da dentncia da “epidemiologia funcionalista”, da “histéria
non-santa” da epidemiologia, principalmente por Jaime Breilh (1998; 2003; 2010; 2010a; 2013), que
abordaremos na ultima parte deste capitulo, propds-se um questionamento minucioso das
instancias discursivas e construgoes epistemoldgicas que segundo os representantes da MS-SC tem
empobrecido a analise epidemioldgica e reduzido as possibilidades da epidemiologia contribuir para
a compreensao e a a¢ao no campo da saide publica, principalmente em relagdo aos processos de
determinagao social da saude. Breilh (2010: 37), neste sentido, aponta quatro operagoes
interpretativas que, segundo o autor, tem empobrecido a analise epidemiologica: 1) uma explicagao
reducionista dos fendmenos ligados a determinagao social da saude; 2) a centralidade da associagao
causa-efeito (ou nexo causal) enquanto principio e légica organizadora do universo e da saude; 3)
a reificacao das relagdes causa-efeito como esquema formal aplicado para a identificagdo dos
“fatores de risco” e, 4) a redu¢do da nogao de “exposi¢ao” a um problema individual de natureza

probabilistica, ou eventualidades.

2.2.2.1 Reinterpretages desde a MS-SC

A MS-SC tem se diferenciado de outras abordagens principalmente pela critica das dinamicas
sociais que sustém as assimetrias de poder nas sociedades capitalistas. Breilh (2010a) afirma que o
modelo civilizatério atual e o sistema de aceleragao economica e despojo (espoliacio ou pilhagem)
que o sustém, sao o eixo central da determinacao social da saide e sao incompativeis com o bem
viver e os modos de vida saudaveis. De acordo com a referéncia anterior sobre a incompatibilidade
entre o sistema social imperante e a constru¢ao de modos de viver saudaveis, o autor afirma que o

modelo de acumulagao acelerada impds a humanidade uma “economia da morte”, que

“administra las necesidades para generar mas capital, es decir, mas trabajo muerto, que aplica el
capital para extraer trabajo vivo del trabajador, planifica la muerte de los objetos que nos veamos
obligados a acortar los ciclos de compra/consumo (obsolescencia planificada), acelera la imposicién

de una cultura productivista extrema, y asume los bienes de la madre naturaleza como valores de

cambio” (2010a: 95).

Para Breilh e outros autores da MS-SC ¢, portanto, necessirio considerar os processos de

subordinag¢ao social e desumanizagdo que se engendram no contexto da acumulagao capitalista e
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da concentracio de poder que caracteriza o sistema-mundo capitalista/colonial e se manifestam na
“triple iniquidade” — de classe social, etnia/raca'® e género (Breilh, 2003: 107). Consequentemente,
¢ necessario considerar os processos saude-doencga na aceleragao, no despojo e no choque (Breilh
& Tillerfa, 2008), bem como suas articulagdes especificas nos diferentes territérios e espagos para
compreender os processos saude-doencga e as iniquidades. Breilh & Tillerfa (2008) apontam que a
logica imperante desta fase de acumulagao capitalista é extrair, produzir e distribuir para gerar
produtos que possam ser consumidos. No tocante a este reconhecimento, torna-se necessario
superar a no¢ao empirica dos “espagos saudaveis” e a visao biologicista da vida e introduzir uma
perspectiva critica dos requisitos reais de uma sociedade para promover uma vida “plena, digna,
feliz e saudavel” (Breilh, 2010: 97) que se resumem nas propostas das trés “S” da vida (soberania,

solidariedade e saudavel, que propde Breilh (2010a).

Desta forma, a determinagdo social da vida e da saude ndo consiste propriamente em expandir o
modelo empirico na busca das “causas das causas”. Para Breilh (2010a) é preciso reconhecer as
limitagdes do causalismo formal (Breilh, 2010; Samaja, 1993; Almeida-Filho, 2000) e superar o
entendimento da determinacdo social como resultado da interacdo entre fatores vinculados de
forma externa aos processos saide-doenga. Isso implica reconhecer a “historicidade do biologico”
ou o condicionamento histérico dos fendmenos fisico-quimicos e biologicos da natureza (Breilh,
2010a), e, principalmente, a nogao da “subsunc¢ao”, como principio basico da determinagio social
da vida e da satde. A subsuncio, assim é entendido como o movimento da vida, o metabolismo
sociedade-natureza e o desenvolvimento de fenétipos e gendtipos no marco do movimento da
materialidade social, dos modos de vida tipicos, que se realizam sob relagdes de poder sistematicos
e sob a logica de reproducdo social sometida a expansao do regime de acumulacdo capitalista
(Breilh, 2013: 38). Na proposta tedrica de Jaime Breilh, o biolégico assim é subsumido no social.
A subsuncao, no entanto, nao equivale a subordina¢ao ou submissao, mas compreende mudangas
permanentes nos padroes de transformacao mutua (Breilh, 2010a: 101). Seguindo uma das
principais propostas de Juan Samaja (1993), os movimentos entre os processos de diferentes ordens
desta forma sao assumidos como processos dialéticos com momentos de geragdo e momentos de
conservagao ou reproducdo. A determinagdo social assim nao se limita a um nexo externo entre
processos sociais e processos biologicos, mas parte do reconhecimento do nexo interno, que se da
através do movimento da subsuncao, entendido como um processo dialético que engloba os

movimentos das distintas dimensdes. Para Breilh (1991: 200),

18 Breilh (2003) ndo refere a “raca”, sendo apenas a etnia.
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“as leis do movimento epidemiolégico atuam nas relagdes estruturais de produgio-consumo
mediadas pela distribui¢io (nas sociedades capitalistas, distribuicao pelo mercado e distribuicio do
salario social); nas relacbes com a natureza ou ambiente natural “externo”, mediadas pela produc¢io
e também nas relaces de producio mediadas pelas condi¢oes do ambiente natural; nas relagoes
politico-ideolégicas; nas relagdes da reproducio individual cotidiana (chamadas por Agnes Heller
“reproducio do particular e do individuo”); e nas relagbes do movimento biolégico subsumido, que
por sua vez atuam como mediadores que especificam o efeito da histéria nos otganismos, na

corporeidade, participando desse modo na determinagao.”

Consequentemente, a determinagao social dos processos saude-doenga nao é nem primordialmente
“individual-subjetiva-contingente” nem primordialmente “coletiva-objetiva-determinada”, mas
sempre e simultaneamente o movimento de génese e reproduc¢ao, como aponta Breilh (2003). A
no¢ao de “determinacido social da saude” essencialmente pode ser compreendida como uma
ferramenta para trabalhar a relagdo entre a reproducao social, os modos de viver, adoecer e morrer
(Breilh, 2013), ou seja, como “modo de se tornar” (modo de devir ou vir a ser), colocando énfase
nos movimentos de geragao e reproducao, deterioracao e prote¢ao, desgaste e recupera¢ao e, desta
forma, na dialética entre produgao e reproducio social do processo complexo da satde-doenga.
Especificamente em relagao a determinagao social das iniquidades étnico-raciais em saude, destaca-
se a “colonialidade do poder” e o racismo que impdem processos de dominagao, exploragao e
marginalizagao racializados, isso é, processos que se configuram em relagdo e em funcio da
imposi¢ao de uma classificacdo racial hierarquizada e se inserem numa matriz de dominagao. A
geénese e reproducdo na determinagao social das iniquidades étnico-raciais em saude ainda se rege
pela “colonialidade do saber” e, em termos mais gerais, pelo modelo de racionalidade dominante,
que propicia formas de compreender a alteridade e principalmente as injusti¢as sociais funcionais
a sua reprodugio e, desta forma, tem assumido um papel constitutivo na reprodugao e geragao dos
processos acima referidos. Por outro lado é a “colonialidade do set” ou, como referimos
anteriormente, a interpelacao ideoldgica e a produgido de subjetividades que subjaz a determinagao
social das iniquidades étnico-raciais em saide na medida em que define as possibilidades de
emancipacao e ainda influi nos modos de vida, na cotidianidade e, consequentemente, N0 processo
saude-doenga. A nogao da determinagdo social, neste sentido, permite compreender movimentos
de geracdo e reprodugio, deterioragao e protegao, desgaste e recuperagao de diferentes niveis e
permite situar estes processos no marco da producao e reproducio das relagdes de poder no

sistema-mundo capitalista/colonial sem impor uma visio determinista ou uni-causal.

Dai a necessidade de superar a nogao epidemioldgica do social como construciao indutivista desde

o individual e compreender que a determinagao se estrutura de forma dialética e a partir de
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diferentes “modos de se tornar”, por modos de vida em iniquidade e nao apenas por estilos de vida
insalubres, como aponta Breilh (2010a) na tese 5. Um exemplo que propde Breilh em outra

publicagao (Breilh, 2003) ilustra esta diferenca:

“Una familia, por ejemplo, en cuya cotidianidad aparece un caso infantil de infeccién aguda de vias
respiratorias, crea respuestas y explicaciones segin su libre albedrio y de acuerdo a las posibilidades
materiales y formas culturales inscritas en su es#ilo de vida personal; pero, todo ese movimiento no se
da en el vacio de relaciones sociales mas amplias, sino inscrito en un modo de vida cuyos patrones
influyen poderosamente las construcciones cotidianas, un modo de vida que acumula la historia del
grupo, que se ha formado en la experiencia grupal para enfrentar sus desafios y contradicciones y
que se enmarca en las factibilidades que le asigna un sistema de produccién/propiedad, que

corresponde a un sistema de distribucion del poder” (Breilh, 2003: 51).

Almeida-Filho (2000) e também Luis David Castiel (1994) coincidem com Breilh na atribuicdo de
um cariter grupal/coletivo aos “modos de vida” e na diferencia¢io entre “modos de vida” e “estilos
de vida”. Desta forma, os autores ressaltam que ¢ impossivel compreender a saude dos grupos
sociais sem estudar os modos de vida destes grupos. Mais do que Breilh, Almeida-Filho enfatiza a
manifestacao destes modos de vida na cotidianidade e define o modo de vida como conjunto
articulado de praticas na vida cotidiana. Ainda propoe que o modo de vida opera e se constitui em
relagdo aos sistemas de signos, significados e praticas, o qual “implica abrir a epidemiologia ao
estudo nao s6 das situagoes de saude, mas também das representagoes da saude e suas
determinacdes, no mundo da vida, na cotidianidade, nos modos de vida, através do conceito

particular de praticas de saide” (Almeida-Filho, 2004: 878).

Em ambos os autores e de modo geral, na MS-SC, o “modo de vida”, portanto, vai além das
condutas individuais diante a satide e inclui as dimensoes sociohistoricas, englobando as dinamicas
das classes sociais e das relagoes de producio, além dos aspectos simbolicos da vida cotidiana nas
sociedades (Almeida-Filho, 2000: 174; Breilh, 2010a: 103). A proposta da “epidemiologia do modo
de vida” é resumida na Figura 1 proposta por Almeida-Filho (2004):
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Modelo etnoepidemiol6gico (teoria do modo de vida & satide).

DISTRIBUIGAO  REPRODUGAO

PRODUCAO

CONSUMO MAIS-VALIA————————PROCESSO
SIGNOS & MODO DE VIDA LABORAL
SENTIDOS
x ________PRATICAS
CLASSES TRABALHO
SOCIAIS
CONSTRUCAO
CULTURAL
CONFIGURACOES DE RISCO
SAUDE-DOENCA-CUIDADO BASE
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis MATERIAL

Figura 1 Epidemiologia do modo de vida

Seguindo Almeida-Filho e buscando explicitar como os modos de vida definem os processos
saude-doenca, Breilh (2010a) ressalta os modos de vida como sistemas de contradigdes que

determinam os padroes epidemiolégicos de exposicao e vulnerabilidade e nota:

“En el marco de los modos de vivir grupales, y los estilos de vida individuales que aquellos hacen
posibles, se forjan formas de vivir, elementos y tendencias malsanas, asi como procesos saludables
y protectores. En otras palabras, se va generando un movimiento contradictorio de procesos
destructivos y protectores que, en ultima instancia, condicionan el desarrollo en los fenotipos y
genotipos de las personas, sea de procesos favorables (fisioldgicos, soportes y defensas fisicos y
psicologicos), o sea de alteraciones y trastornos (fisiopatologicos, vulnerabilidades y debilidad

psicologica)” (Breilh, 2010a: 104)

A saide, desta forma, essencialmente é reconhecida como um processo complexo. Para Breilh
(2010a) o reconhecimento desta complexidade, no entanto, nao pode implicar a ampliacao da
mesma logica tedrico-politica, nem a adogao do relativismo. Trata-se, ao contrario, de reconhecer
os multiplos processos complexos que subjazem os processos saide-doenga, que nao podem ser
nivelados aos processos empiricamente observaveis, nem se reduzem a dimensao biologica. A MS-
SC, desta forma, se refere a sauide como objeto complexo e adota uma nogao da saide como
processo social, ou, como é colocado por Breilh (2010: 159), uma expressao particular do processo
geral da vida social, o que se distancia das abordagens psicoculturais e psico-bioldgicas. Breilh

(2010a) diferencia cinco dimensoes de complexidade:

a) Multidimensionalidade: saide compreende espagos macro e micro, as dimensbes geral,
particular e singular.
b) Carater contraditério do seu movimento: estruturas de reproducio e processos de geragao,
bem como oposicao de processos protetores e destrutores em todas as dimensdes.
¢) Hierarquia e conexao: subsunc¢ao e autonomia relativa.
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d) Identidade: comunalidade (unidade) e diversidade.
e) Sistema: aberto-irregular e fechado-regular.

Desde esta perspectiva, a saude ontologicamente se define em relagio ao espago (dimensio macro
e micro), ao carater do movimento (reprodugao e génese), a hierarquia do movimento (subsungao),
as especificidades espaco-temporais (saude real, atual e observavel) e em relagio a contradigao
basica referente a oposicao dialética de processos protetores e destrutivos (Breilh, 2003: 47). Dada
a elevada complexidade deste esquema conceitual e a necessidade de um espago maior para
apresentacao, discussdo e eventuais criticas, cabe dizer que neste ensaio apenas esbogamos alguns

tracos basicos dos esquemas conceituais dos autores.

Para enlagar producio e distribuicio da satde e expor sua complexidade, Breilh ainda propos a
categoria de “perfil epidemiologico” que sintetiza dois eixos da complexidade: o dimensionamento
geral, particular e singular do processo saide-doenca por um lado, e a acima referida antitese entre
processos protetores e processos destrutivos, por outro (Breilh, 2013b: 16). Segundo Breilh
(2010a), o dominio geral corresponde a determinacao dos sistemas de acumulacio, da 16gica matriz
do sistema de produgio, das politicas e expressdes do Estado e dos processos gerais da cultura e
dos condicionantes epistémicos, ou seja, do modelo de racionalidade que rege as interpretagoes da
realidade e define o que é concebido como real. No dominio do particular encontram-se os
condicionantes estruturados pelos modos de vida dos grupos sociais, com seus padroes
caracteristicos de vulnerabilidade grupal em relagao aos processos nocivos. O dominio singular
expressa, segundo o autor, a determinacdo dos estilos de vida dos individuos e seus rasgos
fenotipicos e genotipicos. Quanto a antitese, enfatizam-se particularmente os “processos criticos”
protetores e destrutivos (valores e contravalores) relacionados a satde humana, que Breilh (2003)
localiza a) nos cenarios do trabalho (vida produtiva), b) na esfera do consumo (vida da
cotidianidade), ¢) nos espagos organizativo-politicos (vida politica: interesses e forgas sociais
envolvidas, capacidade organizativa), d) no dominio da vida cultural (vida ideoldgica), ) nas

relagoes ecoldgicas (vida de relagdo com as condi¢Oes naturais).

Propomos sintetizar a abordagem proposta por Jaime Breilh na Figura 2, que busca sintetizar e

atualizar as figuras propostas pelo autor e por comentadores da obra.
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Figura 2 Epidemiologia critica

Para finalizar esta segdo, cabe notar que segundo Almeida-Filho (2000), a abordagem da saude é o
“ponto cego” das ciéncias da saide em geral, e da Epidemiologia em particular. Neste sentido, o
autor argumenta que os epidemiologistas nao dispéem de instrumentos para conceitua-la e partem
de uma compreensio reducionista que nao faz justiga a natureza complexa e multipla dos processos
conctretos relativos a vida, a aflicio, softrimento, dor, doenca, cuidado, cura e morte — a saude,
enfim, que ocorre em agregados humanos histéricos (Almeida-Filho, 2009; 2000). E interessante
notar que os atributos propostos por Almeida-Filho de certa forma refletem a visio biomédica que
impregna o autor, pois excluem outros atributos da vida, em especial a humana e social, como
telicidade, vigor, resiliéncia, “bem viver” dentre outras, o que Jaime Breilh resumiu na proposta das
trés S’s da vida acima referida e na insisténcia nos requisitos reais de uma sociedade para promover

uma vida “plena, digna, feliz e saudavel” (Breilh, 2010: 97).

A reinterpreta¢ao da saude como objeto complexo e social marcou um dos pontos iniciais da critica
desde a MS-SC. Desta forma foi possivel compreender a necessidade de um paradigma
interpretativo capaz de superar a visao lineal e reducionista da saide que marcou e continua
marcando as interpretagdes dominantes no campo da saude publica e epidemiologia, e inclusive se

insinua em algumas abordagens propostas pela MS-SC.
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2.2.3 Inferéncia, causalismo, riscos e probabilidades

Cabe detalhar algumas das criticas revisadas na se¢do anterior, dando énfase as articulagdes do
epidemiologista critico Jaime Breilh. Para isso, propomos abordar as no¢des de causalidade, risco
e probabilidade que tém prevalecido na epidemiologia dominante e estado no cerne das criticas ao
redor das insuficiéncias da epidemiologia, para logo revisar ainda outro problema que permite
detalhar as criticas enunciadas na se¢ao anterior: o “paradoxo da redundancia”, como o denomina

Naomar Almeida-Filho, referindo-se a dificuldade de abordar “o social” na epidemiologia.

Coutinho, Almeida-Filho e Castiel (2011) afirmam que causalidade e associagio sao
extremadamente caros ao pensamento cientifico moderno, e ao raciocinio epidemiolégico em
particular. O principio de causalidade, portanto, aparece como uma razao organizadora do mundo,
“como uma conexao linear, ndo complexa, univoca e, enquanto tal, dimensionavel” (Coutinho,
Almeida-Filho, Castiel, 2011: 32). Parte-se de um conceito de causa (uni ou multi) na epidemiologia,
que se baseia na identificagdo de eventos independentes, relacionados por meio de ligagdes
unidirecionals, necessarias, especificas e capazes de gerar o desfecho (Barata, Almeida-Filho,
Barreto, 2011). A validade das proposi¢coes de causalidade é construida por meio da inferéncia e

com o pressuposto de buscar a causa verdadeira e especifica das doengas.

Enquanto esta abordagem ganhou legitimidade com a identificagdo de agentes especificos,
responsaveis pela transmissio de doengas infecciosas, como apontam Czeresnia & Albuquerque
(1995), mostrou-se insuficiente em relacio a outros tipos de doencas e¢ na compreensao de
processos que definem a produgdo e principalmente a reprodugao social dos agravos em saude.
Como ¢é colocado por Barata, Almeida-Filho, Barreto (2011), a busca de mecanismos de causalidade
tendo como causa um fator social, esta fadada ao fracasso uma vez que os aspectos da vida social
nao podem ser dissociados, sob pena de perderem sua significagao e de niao fazerem sentido
quando isolados. Igualmente deficiente mostra-se, portanto, a estimativa probabilistica do risco que
tentou substituir a inferéncia causal, mas permaneceu aprisionado a légica mecanicista, reducionista

e lineal da dltima.

Foi principalmente a partir dos trabalhos de José Ricardo Ayres, Luis David Castiel, Jaime Breilh e
Naomar Almeida-Filho sobre o “paradoxo do risco”, que comegou-se questionar a nogao do risco
adotada pela epidemiologia convencional na América Latina e reconhecer como, gracas ao
pressuposto de uma lei natural subjacente e oculta, associagdes de carater probabilistico foram
traduzidos em “fatores de risco” e logo em “causas” (Lieber & Romano-Lieber, 2003; Ayres, 2002;
2011; Castiel, 2010). Ayres (2011) neste sentido afirma que o risco assumiu “‘um estatuto conceitual,

passando a designar um processo sistematico de busca de validagao de proposi¢oes” (2011: 1309).
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Nao apenas adjetiva uma condi¢ao insalubre ou se limita a designar inferéncias construidas
mediante calculos estatisticos, mas é expressio matematica da inferéncia epidemioldgica. Na
epidemiologia moderna o risco, portanto, equivale a efeito e probabilidade de ocorréncia de
patologia em uma populacio dada (Almeida-Filho, Castiel, Ayres, 2011). Ayres (1995) percebe que
a ideia de risco foi progressivamente dominada pela quantificacdo e tornou-se uma abstragdo
matematica, mensuravel e quantificavel a partir de leis probabilisticos. Resumindo alguns dos
principais problemas relacionadas a l6gica dos fatores de risco e ao causalismo na epidemiologia,

Almeida-Filho coloca:

“El raciocinio epidemiolégico resucita un sistema de l6gica causal, proponiendo una nocién de
riesgo, definida simplemente como un juego de probabilidades de instalacién de enfermedades,
dada una serie finita de factores de riesgo. El raciocinio epidemiolégico, asi como el resto de la
ciencia empirica contemporanea, traduce la l6gica causal en términos probabilisticos. [...] Riesgo es
el correspondiente epidemiolégico de concepto matematico de probabilidad. Por lo tanto, el riesgo
puede ser definido como la probabilidad de que uno de los miembros de una poblacién definida

desarrolle una enfermedad dada en un periodo” (Almeida-Filho, 1992: 22-20).

De acordo com a citagio, o risco epidemioldgico resulta particularmente problematico pela nogao
de probabilidade que se propde para abordar a causalidade nos processos saude-doenca. Segundo
Castiel (1999), o problema ainda consiste no fato do risco epidemiolégico “instituir uma entidade
que possuiria uma existéncia autonoma, objetivavel, independente dos complexos contextos
socioculturais em que as pessoas estao” (1999: 44). Para Sevalho (1999) a epidemiologia dos fatores
de risco espacializa o tempo ao descontextualizar e eliminar historicidade do processo saide-
doenca e o remete a uma sucessao de instantes. O paradigma do risco, desta forma e de acordo
com Breilh (20006), imp&e um causalismo, no qual o tempo presente ¢ “desvinculado dos processos
histéricos de génese (passado) e de emancipagao (utopia)”, e termina sendo de “enorme utilidade
para os modelos de gestio neoliberal e para a manipula¢io da hegemonia na saude” (2006: 202).
Implicado nesta concepg¢ao do risco esta o reconhecimento de apenas uma forma de determinagao:

a determinacio causal.

A nocio da “determinacao social”, proposto pela MS-SC parte justamente da critica desta visao
restrita da determinagdo e mais especificamente, do determinismo causal ou causalismo que domina
o aparato teérico-metodolégico da epidemiologia convencional. Retomando as colocagdes do
fisico e filosofo argentino Mario Bunge, autores da MS-SC, principalmente Jaime Breilh, tem se
referido a diferentes formas de determinag¢ao — como a dialética, causal e probabilistica — que atuam
em sistemas dinamicos irregulares e interagem para explicar os processos que subjazem entre 0s

polos satde-doenca (Breilh, 2010). Busca-se, assim, superar a ideia de uma unica forma de
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movimento, que é o efeito provocado pelos fatores causais em ambientes coisificados,

fragmentados e estaticos (Breilh, 2013).

“Para superar la reduccién causalista de la determinacion y la actitud descriptiva empirica que sélo
correlaciona exteriormente los factores, es indispensable integrar todas las otras formas de
determinacién que se dan en los procesos materiales articulandolos en una concepcién integrada,
que contemple los procesos de las diferentes esferas de la realidad en su movimiento concatenado
y dialéctico, en los cuales los componentes esenciales de la determinacién global, en su
productividad y legalidad, se sometan no sélo a vinculos causales sino a los vinculos sujetos a las

leyes sociales” (Breilh, 1977).

Tal proposta assume as nogoes de “subsuncao”, anteriormente discutida, e a nog¢ao de “reproducio
social” como categorias centrais da proposta, dado que estas permitem sistematizar o estudo dos
condicionantes diretos da qualidade de vida dos membros de uma determinada coletividade ou
classe social (Breilh, 2010: 163). Desde a perspectiva de Jaime Breilh, a reprodugao social, portanto,
compreende os modos de produgao e formagao social e suas dimensoes de classe social, género e
etnia/raca e define os respetivos “perfis epidemiolégicos”. Trata-se, portanto, de um referencial
que busca esclarecer o modus operandi da produgao e reprodugao das praticas sociais e desta forma
fornece indicag¢oes substantivas para a transformag¢do do mundo social (DaSilva, 2010: 197). Cabe
notar que afirmagGes sobre a determinagdo como as que constam na citagdo do trecho da
dissertagao de Jaime Breilh do ano 1977 dificilmente apareceriam em textos mais recentes do autor.
Isso principalmente porque o autor, em grande medida, porém nao completamente, se afastou
deste tipo de no¢ao da totalidade insinuada a partir da referéncia a necessidade de “integrar todas
as outras formas de determinagdao” ou a mencdo de “leis sociais” genéricos, que o humilde e
necessario reconhecimento de incompletudes, incertezas e ignorancias em qualquer forma de
conhecimento formal demanda. O respectivo trecho da dissertagao de um dos mais influentes
autores da MS-SC, contudo, condensa algumas das criticas iniciais que alimentaram o

desenvolvimento de propostas contra-hegemonicas a respeito do risco na epidemiologia.

O paradigma do risco ainda imp&e uma fragmentacao da realidade e supoe vinculos externos entre
fatores discretos, o que implica reconhecer apenas a zxfluéncia de variaveis sociais no processo saude-
doenga sem reconhecé-lo como processo social, configurado pela subsuncio (Breilh, 2003; Samaja,
1993) e a corporificagio (embodiment)"” (Krieger, 2001), entre outros processos. A nog¢io do risco

¢, segundo Breilh, portanto, a “base de uma epidemiologia sem memoria e sem sonhos de

19 “Na acepeio dada por Krieger, refere-se a0 modo como os seres vivos incorporam biologicamente o mundo onde
vivem, constituido de seres animados e entidades inanimadas interagindo em multiplas escalas e niveis” (Laguardia,
2007: 258).
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emancipacao” (2006: 202). Reconhecendo as insuficiéncias da nogao probabilistica do risco e
partindo do conceito de determinacio social, Breilh (2003: 82), por conseguinte, prefere falar em
“imposi¢des” do risco a “exposi¢ao” ao risco. Na mesma linha, Naomar Almeida-Filho propoe
substituir a abordagem classica dos fatores de risco por “modelos de fragilizagao”, buscando relevar
as especificidades simbolicas e o carater interativo das relagdes entre o sujeito humano e seu meio

(ambiental, sociohistério e cultural).

A nogao probabilistica do risco e a fragmentac¢ao das realidades sociais, expressam-se, por exemplo,
no emprego de variaveis de estratificacdo social, que abordaremos a seguir. Seguindo Barata,
Almeida-Filho e Barreto (2011), cabe antecipar que as ‘“varidveis socioeconomicas variam e
interagem segundo modelos estruturados que refletem a organizagao social. Pessoas com
determinada renda nao estao aleatoriamente em determinadas posi¢des sociais, mas chegam a elas
por meio de trajetérias dinamicas de vida moldadas pelo contexto no qual vivem” (2011: 383) —
algo que acaba sendo invisibilizado por modelos etiolégicos e abordagens que reduzem os
processos saude-doenca a eventos estaticos e isolados na medida em que separam o tempo do
espago e negam o carater do movimento, isso ¢, a geragao e reproducio da saide/doenca (Breilh,

2003: 40).

2.2.4 Epidemiologia funcional

Além de autores como Pierce (2008; 2011) e entre os representantes da MS-SC, ¢ Jaime Breilh
quem mais claramente denuncia a funcionalidade e instrumentalizacio da epidemiologia
convencional e quem além de retratar a histéria “non-santa” da epidemiologia (Breilh, 2003),
relaciona as bases epistémicas pelos quais se rege a epidemiologia convencional com a manutengao
das rela¢oes de poder no sistema-mundo. Sem esse ser o foco das suas andlises, recorrentemente
tem questionado a neutralidade da epidemiologia e sob o reconhecimento das bases ocidentais e
eurocéntricas da epistemologia dominante, tem notado a importancia da construgao intercultural
para construir uma epidemiologia critica (Breilh, 2003; 2010). Afirma que a epistemologia
dominante que se veio plasmar nas ciéncias modernas e também na epidemiologia convencional se
traduz numa linha de agdo adequada para as necessidades da acumulagdao econémica e a legitimagao

politica. Concretamente em relagdo a funcionalidade da epidemiologia nota:

“La “vieja” epidemiologia obedece a los fundamentos empiricos funcionalistas de una labor
cientifica que se ejerce, consciente o inconscientemente, ligada al beneficio de los sectores
retardatarias de nuestras sociedades. Aborda los principios de su causalidad y distribucién por el
lado de sus efectos aparentes, mide y correlaciona a estos efectos para conocer el estado o

potencialidad funcional de la poblacién, para detectar la prevalencia de alteraciones organicas o
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psiquicas que trastornan su productividad y para establecer bases minimas de proteccién de los
ndcleos laborales. Es una epidemiologia que opera bajo normas de eficiencia y efectividad

delimitadas segun las necesidades del desarrollo del gran capital” (Breilh, 2010: 50).

Breilh (2003; 2010a) neste sentido propde que além de possuir caracteristicas epistemologicas que
se predispoem a construir imagens reducionistas da realidade e assim manter os padroes de poder
vigentes, a epidemiologia ativamente tem construido imagens da realidade convenientes ao poder

e, assim, tem assumido um papel importante em determinados projetos politico-ideologicos.

No livto Epidemiologia Critica aborda o caso da filantropia da Fundaciao Rockefeller no México
revolucionario do comego do século e, seguindo Solérzano (1997), afirma que a Fundagio utilizou
a epidemia de febre amarela como pretexto para reverter a ma imagem da Standard Oil Company
(propriedade da Fundacdao Rockefeller) e afiancar os interesses capitalistas norte-americanos desta
e de outras empresas. Breilh ainda aborda a pesquisa no campo da genética e a assim chamada
“epidemiologia molecular”, que segundo o autor em muitos casos tem sido um campo de
mistificagao e confusao interpretativa. Manifesta-se, por exemplo, em teorias como a Hipotese da
Frugalidade Genética (thrifty genotype hypothesis), a qual sugere que os niveis desproporcionais
de obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus em indigenas sao fruto de uma inclinacio genética
associada as vantagens evolucionarias propiciadas pela capacidade de armazenar energia em
ambientes de escassez alimentar (Paradies et al., 2007). Implicada nesta associacao reducionista
entre doenca e raca/etnia encontra-se uma forma de molecularizar e naturalizar as iniquidades
étnico-raciais. Outro exemplo recente, apontado por Breilh (2009), constitui o uso da
epidemiologia na fundamenta¢ao das campanhas mediaticas de panico ao redor da leve irrupgao
da gripe porcina (AHIN1). Apesar de seu impacto limitado sobre a saude, foi apresentado como
uma pandemia viral devastadora, o que justificou negécios milionarios de empresas como Roche e
Glaxo-Smith-Kline (Breilh, 2009). Outro exemplo sdo as recentes campanhas difamatorias contra
o INCA e a FIOCRUZ, buscando questionar a validade cientifica da evidéncia apresentada sobre
os efeitos dos agrotoxicos sobre a saude humana, aos quais se respondeu, entre outros, com uma

nota publica de repﬁdiozo.

Abordamos neste capitulo as bases epistemoldgicas das interpretacbes dominantes que se
impuseram no campo da epidemiologia, mais especificamente em relagao as iniquidades sociais e
étnico-raciais em saude. Principalmente desde a perspectiva do pensamento descolonial, situamos
as interpretagoes dominantes no marco da epistemologia hegemonica, que tem assumido um papel

central na reproducao das relagdes de dominagdo, exploragio e marginalizacdo e reforgou

20 http:/ /portal.fiocruz.bt/ pt-bt/ content/nota-publica-de-repudio-difamacao-da-fiocruz-e-de-seus-trabalhadores
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iniquidades (também em satde) por classe social, raca/etnia e género na medida em que nio apenas
se criaram “pontos cegos” no entendimento dos mecanismos subjacentes, mas também se
deslegitimou o questionamento neste nivel de complexidade, sendo referido como “ideologia” e,
desta forma, cessando de conceder o atributo de “cientifico” a este tipo de inquietagdes e
abordagens. Ainda criaram-se “pontos de referéncia” a partir das quais as iniquidades sociais e
assim também as iniquidades sociais e étnico-raciais em saude foram situadas no ambito individual,
biolégico, ahistérico e apolitico, implicitamente inferiorizando os grupos sociais dominados,
excluidos e explorados, e fixando esta inferioridade no corpo, na mente e nas praticas sociais dos
mesmos, em detrimento da contextualizacao sociopolitica e economica. No que concerne as
interpretagdes dominantes na epidemiologia em particular, pode-se afirmar que foi principalmente
a partir da reducao da “saude” a suas expressoes biologicas, o nivelamento da “determina¢iao” ao
causalismo mecanicista e a nogao probabilistica de “risco” e consequentemente também de
“exposi¢ao” (Breilh, 2010) e “vulnerabilidade” (Porto, 2011) que se veio impor uma visao
limitadora dos problemas de saude nas sociedades, principalmente das iniquidades sociais em

saude, desde a epidemiologia.

2.2.5 O paradoxo da redundancia: as epidemiologias sociais diante o problema do social

Breilh, Almeida-Filho e outros autores reconhecem que ¢ na epidemiologia social que as
insuficiéncias da epidemiologia convencional se evidenciam de forma particularmente aguda,
também devido a complexidade dos processos envolvidos. Para Almeida-Filho (2000), a
redundancia que define a expressao “epidemiologia social” é sintomatica da dificuldade que ela
manifesta para abordar “o social”: o autor, desta forma, aponta que a dimensao social-coletiva
aparece tanto no designativo quanto no objeto de conhecimento da ciéncia epidemioldgica.
Almeida-Filho (2000) analisa a dificuldade da Epidemiologia em incorporar as discussdes sobre
classes sociais, iniquidades, exclusio social e sobre outras dimensdes da ordem social como sinal

de insuficiéncia e coloca numa publicagao anterior, que “ironicamente o principal problema da

pesquisa epidemioldgica € [...] sua dificuldade em abordar o social” (Almeida-Filho, 1989: 65).
Segundo Almeida-Filho (2000: 144), a dificuldade de abordar a dimensio social tem sido enfrentada
a partir da negac¢do do social, isso ¢, do retorno da epidemiologia a sua origem biomédica, por um
lado e, por outro, a partir da ampliacdo para fora do paradigma hegemonico, para o social,
fundamentando as teorias da epidemiologia social, sendo a MS-SC latino-americana a proposta
mais abrangente e emancipatéria. Partindo do reconhecimento desta problematica, propuseram-se
discussoes abarcantes especificamente sobre os modelos de determinacdo social da saude, que
parecem manifestar de forma particularmente expressiva as falacias da epidemiologia convencional,

mas a0 mesmo tempo tem sido o campo da epidemiologia que mais tem promovido propostas de
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ruptura e transformagao dentro da epidemiologia. Destacaram-se, neste sentido, as contribui¢cdes
da teoria do processo de produgido e saude (Laurell e Noriega), a epidemiologia das classes sociais
(Breilh e Granda) e epidemiologia critica (Breilh), a teoria ecosocial (Krieger), a epidemiologia dos
modos de vida e a etnoepidemiologia (Almeida-Filho) e as insuficiéncias, por exemplo, da teoria
do capital social, da ecoepidemiologia de Susser, da perspectiva do curso de vida, da teoria da
moderniza¢io e saude e, recentemente, da epidemiologia dos determinantes sociais da saude
(Almeida-Filho, 2000; 2009; Breilh, 2003; Barata, 2008; Krieger, 2001; Eibenschutz et al., 2011;
Cebes, 2009; Nogueira, 2010).

Por mais que os diversos autores coincidam que atualmente ha um consenso sobre a importancia
da dimensdo social, também coincidem no reconhecimento da continua predominancia de
abordagens reducionistas, apontam a falta de teorizac¢ao sobre os processos de determinacao social
da satde e se referem a notoria dificuldade de romper com as bases e os principios epistemoldgicos
que tem imposto, entre outros, um causalismo” na epidemiologia (Coutinho, Almeida-Filho,
Castiel, 2011), uma visao probabilistica e uma concepg¢ao dicotémica dos processos saide-doenca,
regida por referéncias rigidas e biologistas de normalidade/ anormalidade empiricamente
observaveis (Breilh, 2010: 66). Almeida-Filho (2000), neste sentido, aponta as falsas oposi¢oes que
a epidemiologia subsidia como sinal de insuficiéncia e destaca as disjuntivas entre teoria e pratica,
objeto e sujeito de pesquisa, objeto e contexto, normal e patoldgico, quantitativo e qualitativo,
descritivo e analitico. Argumenta que a disjuntiva entre teoria e pratica nao tem nem justificativa
logica nem filoséfica. Quanto a disjuntiva entre objeto e sujeito, Almeida-Filho se distancia de uma
das premissas centrais da ciéncia moderna e questiona a nog¢ao de que “el conocimiento es
producido por un sujeto que controla y domina un objeto y sigue fiel y respetuoso a este objeto en
cuanto externo a éI” (Almeida-Filho, 2000: 33). Para Almeida-Filho o objeto de pesquisa, portanto,
nao deveria ser definido como representacio senao como referéncia que relativiza a separagao
rigida entre sujeito e objeto. Segundo este autor, a oposi¢ao entre o qualitativo e o quantitativo que
a epidemiologia sustem ¢é falsa porque a quantificagio sempre é uma quantificacao de qualidades
ou propriedades (Almeida-Filho, 2000: 34). Propde um razoamento semelhante em relagio a
oposi¢ao entre a descri¢ao e a analise na epidemiologia, sustentando, por um lado, que nio existe

ciéncia sem descri¢ao e, por outro, que o oposto légico da analise é a sintese e jamais a descri¢ao

(Almeida-Filho, 2000: 35).

Uma das consequéncias centrais das insuficiéncias e sinais de crise, parece ser a indefini¢ao quanto

a natureza dos processos sociais envolvidos nos processos saude-doenca. Como é colocado por

2 De acordo com Coutinho, Almeida-Filho, Castiel (2011), causalismo ¢ diferente de causalidade, com o primeiro se
referindo a uma doutrina.
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Almeida-Filho (1989), nota-se uma omissao da teoria e uma naturalizagdo dos pressupostos que
subjazem os modelos epidemiol6gicos sobre as iniquidades sociais em satude, e parece se assumir
que a observagao rigorosa de regularidades nas séries estatisticas indica vinculos causais e processos
de determinagdo social. Seguindo Castellanos (1997), Barata, Almeida-Filho e Barreto (2011)
colocam que a pesquisa epidemioldgica tem-se dedicado mais a responder “por que adoecem os
individuos?” em vez de “por que as popula¢bes tém determinado perfil de sadde?” ou “porque
determinados problemas de saude sio predominantes em determinadas popula¢oes?”, que
implicaria partir de uma nog¢ao de populagao, historicamente e socialmente construida, em vez de
uma soma abstrata de individuos. A simples nomeagao do social, deste modo, tem redundado na
mistifica¢ao dessa dimensao e tem implicado uma naturalizagao, despolitizagao e um esvaziamento
teérico dos processos saude-doenga. Desde uma perspectiva feminista, esta problematica tem sido
abordada, por exemplo, por Inhorn & Whittle (2001), que se referem a geragao de “pontos cegos”
sobre as consequéncias das multiplas dimensoes de opressao de género a partir do persistente
reducionismo bioldgico e a continua separa¢ao do bioldgico e do social na pesquisa epidemiolégica.
Breilh (2013), principalmente no tocante a invisibilizagdo das relagdes de determinagao geradas
pelo regime de acumulagao capitalista ¢ advoga por relacionar as analises dos processos saude-
doenc¢a com as dinamicas das lutas de classe e processos de produgao caracteristicas do regime de
acumulacao capitalista. Para Breilh (2013) a epidemiologia funcional tem estruturado seu discurso
metddico de uma forma que invisibiliza as relagdes de determinagdao geradas pelo regime de
acumulacao capitalista e, desta forma, situa a producdo de auséncias no marco dos processos de
produgdo e reproducdo das relacdes de poder deste regime. Coincide, nessa perspectiva, com a
abordagem proposta desde o pensamento descolonial, que entendem as epistemologias dominantes
nao apenas como reflexo do padrao de poder no regime de acumulagdo capitalista ou sistema-
mundo mas, ao contrario, reconhecem o papel estratégico das epistemologias dominantes, que

delimitam os horizontes de visibilidade e transformacao, e definem a interpretacio da diferenca.

A indefini¢do dos processos sociais envolvidos na determinacao social do processo satde-doenca
manifesta-se de forma particularmente clara na abordagem dos determinantes sociais da saude
(DSS), que veio dominar a pesquisa sobre iniquidades sociais em satde desde meados deste século
e sera abordada de forma detalhada no capitulo seguinte. Cabe antecipar que a abordagem dos DSS
nao consegue superar os principais problemas teéricos e metodologicos da epidemiologia e tem
sido criticada por promover mudangas apenas em fatores isolados, por reduzir a determinagao
social em saude a uma logica funcionalista e, assim, proporcionar evidéncia que permite apenas

criticar algumas “falhas” da sociedade sem, contudo, questionar os modos de produgio e
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reprodu¢ao das iniquidades como parte constitutiva do sistema-mundo atual (Breilh, 2011;

Eibenschutz et al., 2011).

O esvaziamento tedrico que sustenta a indefini¢do da natureza dos processos sociais envolvidos
nos processos saude-doenca ainda se manifesta no uso de variaveis de estratificacdo social na
pesquisa epidemioldgica, como foi enunciado na se¢ao 2.2.1. Neste sentido, cabe complementar as
discussoes que propusemos sobre etnicidade e raga, e retomar, mesmo de forma sucinta, o que foi
indicado em relagdo a neo-transmutacdo ou ao esvaziamento tedrico da “classe social” na pesquisa

epidemioldgica.

Em relagio ao esvaziamento teoérico da categoria classe social, Breilh (2010: 64) afirma que é
necessario fundamentar a variavel “renda” a partir de uma analise historica e economico-politica e
aponta que, caso contrario, apenas sera possivel evidenciar uma associagao empirica entre variaveis,
sem explica-la. As classes sociais e, desta forma também outros marcadores e dimensbes dos
processos de dominagao que se desencadeiam na modernidade capitalista (como a raga e o género),
aparecem como estratos empiricos e categorias puramente descritivas na epidemiologia
convencional, que nao permitindo compreender a influéncia da respetiva inser¢ao nos modos de
produgio capitalista e dos processos de dominagao, marginalizagiao e exploragao especificos das

respectivas classes sociais nem o relativo impacto nos processos saide-doenca.

Como foi apontado em relagdo aos debates sobre os limites e problemas associados ao uso dos
conceitos cor/ra¢a/etnicidade, ha uma tendéncia de limitar o debate a questoes de validade e
confiabilidade das variaveis. Evidencia-se, ainda, uma preocupagio desproporcional com a
dimensao ontoldgica das variaveis de estratificagdo social enquanto categorias descontextualizadas,
o que resulta numa sobrevalorizacio da teorizacio do que “é” a raga, a etnicidade, o género e a
classe social, ao invés de se teorizar sobre os processos de dominagao, exploragao e marginalizagdo
subjacentes a ordem social racializada, classicista e sexista que, a0 nosso ver, assume particular
relevancia na determinac¢ao social dos processos saude-doenca. Resulta, neste sentido, irrelevante
identificar a raga, o grupo étnico, a classe social e o género “certo” dos individuos quando nao se
define o papel destas categorias sociais nos processos de marginalizagao, dominacao e exploragao
que sustentam a ordem social e se expressa através de uma matriz de dominagao (género, classe
social, etnia/raga). Consideramos, portanto, mais relevante compreender como os processos saude-
doenga, os quais se manifestam em individuos e grupo sociais, correspondem a processos de
dominagao, explora¢ao e marginalizacao. Isso é, como os processos de subalternizagiao, dominagao
e exploracao que se configuram ao nivel global e local de forma dialética, subjazem e definem os

modos de vida, a cotidianidade, o desgaste/ a sobrecatga laboral ¢ uma série de outros processos
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(qualidade de alimentos, coesao social, debilidade da organiza¢ao social, ambientes insalubres) que
produzem e reproduzem a determinacao social dos processos saude-doenca em individuos e

grupos sociais. Com isso nao estamos negando a importancia da operacionalizagao das categorias

de analise na pesquisa epidemiolégica, que continua sendo necessaria.
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Capitulo 3 — RACA E ETNICIDADE COMO DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

A crescente referéncia a importancia da dimensao social na compreensio e atuagao sobre as
iniquidades sociais em saude, ndo necessariamente implicou uma supera¢ao dos problemas
relacionados as falacias da indefinicdo da natureza dos processos sociais envolvidos na
determinagao social dos processos saide-doenga, e de outras insuficiéncias apontadas no ultimo
capitulo. Ao contrario, parecemos enfrentar uma situagao ainda mais complexa, devido a
apropria¢ao funcional das propostas e da terminologia critica, a invisibilizacao de alternativas e, em
consequéncia da ultima, a constituicao de uma “universalidade radicalmente excludente” dentro do
campo tedrico da epidemiologia, por uma proposta essencialmente baseada na Epidemiologia
Social Europeia: a abordagem dos Determinantes Sociais da Saidde (DSS), que nos dltimos anos
veio dominar as interpretagoes das iniquidades sociais e, desta forma, também das iniquidades

étnico-raciais em saude.

A apropriacao de discursos criticos pelo canone dominante nao é nova. No ano 1979, no prologo
das edi¢des mexicanas do livto Epidemiologia, Economia Politica e Saside de Jaime Breilh (2010), Asa
Cristina Laurell aponta problemas semelhantes e refere a falta de repercussoes praticas no crescente
reconhecimento da dimensao social da saude. Sem invisibilizar as atualiza¢oes e particularidades de
hoje, que abordaremos neste capitulo, podemos reconhecer uma continuidade nos problemas
apontados desde os anos 1960/1970, sendo isso evidéncia de que os dissensos no campo da
epidemiologia mais do que diferengas retéricas e variagdes de um mesmo paradigma, manifestam
diferencgas estruturais no plano ontoldgico, epistemolégico, ético e politico e concepgdes
radicalmente diferentes dos processos de determinagao social da saude-doenga. Manifesta-se, ainda,
que os problemas da epidemiologia refletem as insuficiéncias de uma epistemologia em crise, uma
epistemologia indolente, cuja razao unicultural e monocor impos limitagdes estruturais, impossiveis

de superar a partir da ado¢ao de “melhores praticas” ou modelos tedricos um pouco diferentes.

Nos dois dltimos capitulos, abordamos como a partir da invisibilizagio da matriz de dominagio™
que tem marcado os processos de subalternizacao e os processos de geracao e reproducao da ordem
social, impuseram-se interpretagdes naturalizadoras e despolitizadoras das iniquidades sociais e
assimetrias de poder e também, dos sujeitos subalternizados. Ainda identificamos as construgdes

epistemoldgicas e instancias discursivas especificas, que (implicitamente) tém sustentado este tipo

22 Nosso foco tem sido a subalternizacio de populacoes niao-brancas e a dimensdo étnico-racial da matriz de
dominacio, sem negar a interseccionalidade implicada no reconhecimento da matriz de dominagao.
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de interpretagoes. A seguir, buscamos exemplificar estes processos a partir de uma analise mais
detalhada da abordagem das iniquidades sociais e particularmente étnico-raciais no modelo dos
DSS, que vem sendo promovida pela Comissao dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS) da

Organizacao Mundial da Saude (OMS) desde o ano 2005.

Decidimos focar neste modelo porque definiu o debate e as interpretacdes dominantes sobre
iniquidades sociais em saude nos ultimos anos e assumiu centralidade no ambito cientifico e
politico. O modelo dos DSS cristaliza alguns dos problemas discutidos no capitulo anterior e pode
ser concebida como uma nova articulagio das antigas bases e principios ontologicos,
epistemoldgicos, éticos e politicos da velha epidemiologia convencional e desta forma, também da

epistemologia hoje dominante.

Diante a amplitude das criticas articuladas em relacio ao modelo dos DSS, principalmente na
América Latina, o proposito deste capitulo se concentra, por um lado, na sistematizagao destas
criticas e, por outro, na ampliacao das mesmas respeito a abordagem de etnia, da raca e do racismo
na proposta da CDSS. Realizaremos, neste sentido, uma leitura ampliada do relatério final e do
marco conceitual da CDSS, analisando as propostas da CDSS desde a perspectiva da MS-SC, e
integrando elementos anteriormente negligenciados (raga, etnia, racismo), retomando as principais

propostas articuladas desde a perspectiva do Grupo M/C.

Na primeira parte deste capitulo buscamos avangar numa leitura da abordagem dos DSS desde a
perspectiva da MS-SC. Buscamos explicitar as diferencas que se manifestam entre a abordagem dos
“determinantes sociais da saide” (DSS) e a abordagem da “determinagdo social dos processos
saude-doenga”, que estio sendo ocultadas a partir da unanimidade retérica que veio pautar a agenda
cientifica e politica da mobilizagao ao redor dos DSS. Apés a introdugdo da proposta da CDSS
sobre os determinantes estruturais das iniquidades sociais em saide e os determinantes
intermediarios da saude, buscamos abordar alguns pontos centrais da discussao e principalmente
de critica, em particular desde a perspectiva da MS-SC. Finalizamos a primeira se¢ao deste terceiro

capitulo com uma critica das propostas de transformacao articuladas desde a CDSS.

Na segunda parte do capitulo buscamos avanc¢ar uma leitura da abordagem dos DSS em relagao
aos processos de determinac¢ao social das iniquidades étnico-raciais. Procuramos analisar como se
entendem e como se abordam as iniquidades étnico-raciais a partir do modelo dos DSS e
analisamos principalmente a abordagem dos conceitos raga, racismo e etnia na proposta da CDSS.
Finalizamos a segunda parte com notas sobre popula¢des imigrantes e migracao, buscando retomar
algumas criticas articuladas por autores europeus e considerar a relevancia desta discussao para o
contexto brasileiro.
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Na terceira parte buscamos problematizar a agenda dos DSS desde a perspectiva do pensamento
descolonial, problematizando, principalmente, a pretensao de universalidade e a invisibiliza¢ao das

contribui¢des do Sul na proposta dos DSS.

3.1 Diferengas que fazem a diferenga: Determinantes sociais e processos de

determinacgio social da saude

O modelo dos DSS assumiu centralidade nos debates sobre desigualdades sociais em saude e tem
sido promovido pela OMS desde o ano 2005, quando se conformou a CDSS. Com a publicagao
do relatério final no ano 2008, o trabalho da Comissao consolidou-se como referéncia central na
matéria de desigualdades e iniquidades sociais em saude no mundo inteiro, principalmente na
Europa e em América Latina e também nas organizagdes internacionais, nomeadamente a OMS,
as organizagoes da Unido Europeia e da UNASUR. No momento em que se realizou a Conferéncia
Mundial dos DSS (WCSDH?) no Rio de Janeiro (19-21.10.2011), a proposta da CDSS assim se
apresentou como nova agenda de pesquisa em contraposi¢ao as abordagens ainda hegemonicas na
epidemiologia, que diante a dificuldade de abordar “o social” tém optado por uma nega¢ao “do
social” e uma reduc¢ao da epidemiologia a sua componente biomédica, artificialmente isolando os
processos saide-doenga dos processos exclusivamente técnicos e de recuperacao metodologica da
disciplina. No entanto, o fato de surgirem trés declaragoes alternativas a Declara¢ao Politica do Rio
sobre Determinantes Sociais da Saude manifestou certa insatisfagao e diferencas no que concerne
a abordagem dos processos de determinagiao social e dos determinantes sociais da saude, isso ¢, a
forma de entender a interacao entre processos sociais e o processo saude-doenca. As declaragdes
emitidas, respectivamente pelo Movimento Popular de Saide (PHM), a Associagio Latino-
americana de Medicina Social (ALAMES) e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
(ALAMES & CEBES, 2011), e a Federacao Internacional das Associa¢cdes de Estudantes de
Medicina (IFMSA) neste sentido visibilizaram a existéncia de propostas alternativas a proposta da
CDSS que veio definir a Declaracao Politica do Rio e a agenda mundial de agao e pesquisa sobre

equidade em saide.

As principais diferencas veiam-se articular ao redor da diferenciacio aparentemente sutil entre
“determinantes sociais da saude” e “determinagdo social dos processos saude-doenga”, que é
referida na declaragao alternativa emitida pela ALAMES e pelo CEBES e veio marcar o debate,
especialmente na América Latina. Enquanto a abordagem da “determinagdo social”,
principalmente articulada desde a MS-SC, compartilha o reconhecimento da importancia de

abordar os efeitos da dimensdo social na saude e das iniquidades sociais em saide como

23 Siglas em inglés.
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sistematicas, evitaveis, injustas e desnecessarias com a abordagem dos DSS, existem marcadas
diferencas na interpretacio dos processos sociais que subjazem e engendram estas dinamicas
sistematicas, evitaveis e injustas, isso é, os processos de determinagao social da vida, saude e das
iniquidades em saude. Cabe, portanto examinar e explicitar as diferencas, principalmente porque a
CDSS monopolizou a abordagem critica dos processos saude-doenga no debate internacional,
invisibilizando alternativas possivelmente mais adequadas e relevantes para abordar as iniquidades
sociais em saude em determinados contextos. Ainda parece-nos preocupante a frivolidade da
retérica e as apropriacOes acriticas do vocabulario critico, que vem despolitizar os debates e a
agenda sobre iniquidades sociais em satde e criou certa unanimidade retorica em prol da equidade,
que segundo Almeida-Filho (2009) impede averiguar a sinceridade politica. O autor neste sentido

aponta que

“ha um grande perigo nessa retorica, deixar-nos desatentos e desarmados frente a possibilidade de
se despolitizar a questio da saude mediante a mera constatacdo distanciada da existéncia, quase
naturalizada, de disparidades na ocorréncia de doengas e eventos relativos a saude” (Almeida-Filho,

2009: 368).

Entendemos que a mobiliza¢do global em torno dos DSS parecia requerer certa unidade ao menos
aparente para convocar a “reducdo das desigualdades no perfodo de uma geragao” (CDSS, 2010:
1), mas parece-nos importante expor as diferencas e indicar porque a abordagem dos DSS continua
sendo insuficiente para compreender e contribuir para a transformacio das iniquidades sociais e
particularmente das iniquidades étnico-raciais em sadde, que constituem o foco deste ensaio.
Seguindo a introdugao da proposta dos DSS nesta parte do capitulo, buscamos sistematizar as
criticas que foram enunciadas em relagio a CDSS e amplia-las concretamente em relagio a
abordagem da questao étnico-racial e a partir do reconhecimento da sua inser¢ao nos mecanismos

de “adequagao epistemoldgica” em torno da colonialidade do saber.

Buscamos, desta forma, analisar as diferencas que fazem a diferencga na abordagem das iniquidades
sociais em sadde, discutindo algumas implicagdes das respetivas propostas no plano ético, politico,
ontologicas e epistemoldgicas, principalmente no que concerne as formas e critérios que orientam
o julgamento das iniquidades e injusticas em sadde, o tipo de agao politica previsto e 0s processos
e sujeitos sociais da mudanca. Situando o debate ao redor dos DSS e a determinagao social da saude
no contexto dos dissensos mais amplos que se manifestaram no campo da saude publica e da
epidemiologia, propomos retomar alguns pontos de critica articulados desde a MS-SC e abordados
no capitulo anterior para orientar a discussao sobre os determinantes sociais (DSS) e os processos

de determinagao social da satde, respectivamente.
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3.1.1 Os determinantes sociais da saude segundo a CDSS

Depois do retrocesso que significou a substitui¢ao da concepgao original de Atengao Primaria em
Satude por “pacotes minimos” focalizados no marco da expansao de agendas neoliberais nos anos
1980 que também veiam definir a agenda da OMS, a formagao da CDSS no ano 2005 marcou uma
importante cisao e tem sido motivo de regozijo e esperanca (Tambellini & Schiitz, 2009; Nogueira,
2009; Ingleby, 2012; Cabrera et al., 2011; Arellano, Escudero, Carmona, 2008). Cabrera et al (2011)
e Breilh (2008) alegam que o trabalho da Comissao tem contribuido para a denincia das iniquidades
em saude e tem dado visibilidade mundial aos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais da saude que se configuram no marco das injustigas sociais. Para Birn (2009),
a conformagao da CDSS constitui um triunfo contra o paradigma dominante, que entende a saide
como instrumento e impulsor do crescimento econémico ao invés de um direito e valor humano
intrinseco e, como foi referido anteriormente, sistematicamente tem negado a dimensao social das
desigualdades em saude, privilegiando abordagens biologicistas, culturalistas, e principalmente
aquelas que tém explicado as desigualdades em satde como efeitos de decisdes pessoais e estilos
de vida pouco saudaveis. Birn (2009) aponta trés grandes contribui¢oes da CDSS: a) proporcionar
maior legitimidade aos determinantes sociais, b) discutir as dimensdes mundiais das iniquidades em

saude e ¢) identificar o papel dos sistemas publicos de saude como determinantes da saide.

Em termos gerais, a CDSS prop6s um modelo segundo o qual existem dois tipos de determinantes
sociais da saide: os determinantes estruturais e os determinantes intermediarios. Os determinantes
estruturais terdo impacto na equidade em saide e no bem-estar através da sua agdo sobre os
determinantes intermediarios. Daf a diferenciagao entre “determinantes estruturais das iniquidades
em saude” e “determinantes intermediarios da saude”, que em conjunto constituem o0s
“determinantes sociais da saude” (DSS) na proposta da CDSS, que se veio definir principalmente

no marco conceitual (Solar & Irwin, 2010) e no relatério final (CDSS, 2010).

3.1.1.1 Determinantes estruturais das iniquidades sociais em satude

Os determinantes estruturais sao entendidos como motores estruturais das condi¢oes de vida e é

notado que:
“as condi¢Oes de vida mas e desiguais sdo, por sua vez, uma consequéncia das condi¢oes estruturais
mais profundas, que em conjunto, mostram a maneira como as sociedades estdo organizadas:
politicas e programas sociais fracos, acordos econémicos injustos e politica de ma qualidade. Estes
“agentes estruturais” operam dentro dos paises ao abrigo da autoridade dos respectivos governos,
mas também entre pafses, gracas ao efeito da globalizacio. Esta combinacdo toxica de mas politicas,
economia e politica é, em grande parte, responsavel pelo facto de a maior parte da populacido

mundial ndo beneficiar da boa saude que é biologicamente possivel” (CDSS, 2010: 28).
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Solar & Irwin (2010) apontam no marco conceitual da CDSS, que os determinantes estruturais sao
os mecanismos que geram e refor¢am hierarquias de poder, prestigio e acesso a recursos de acordo
aos principais estratificadores (ingresso, educacio, ocupacio, classe social, género, raca/etnia) e
propoem um modelo conceitual dos determinantes estruturais das iniquidades sociais em saide

(Figura 3), que é retomado no modelo conceitual da CDSS (Figura 4).

De acordo ao modelo proposto por Solar & Irwin (2010), os determinantes estruturais refletem
uma hierarquia social que define o poder, prestigio e acesso a recursos por meio da educag¢ao, do
trabalho e da renda e, configuram circunstancias materiais (condi¢es de vida e de trabalho, etc.),
fatores comportamentais e biologicos, coesio social e fatores psicossociais — os determinantes
intermediarios da saude ou determinantes sociais da saude. Na proposta da CDSS, a posi¢ao
socloeconomica organiza a estrutura social e sdo propostas seis variaveis para operacionaliza-la:

ingtresso, educacgio, ocupagio, classe social, género e raca/etnia.
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Figura 3 Determinantes estruturais das iniquidades em satide — marco conceitual da CDSS

Entre os mecanismos que produzem e reforcam a hierarquia social, os autores destacam os
seguintes fatores contextuais (Solar & Irwin, 2010: 25): 1) cultura e valores sociais, 2) politicas
publicas em areas como educacio, atencao médica, 4gua e saneamento, 3) politicas sociais afetando
fatores como emprego, bem-estar social, posse de terra e vivenda, 4) politicas macroeconémicas,
incluindo politicas fiscais, monetarias, politicas de comércio e a estrutura do mercado laboral, 5)
governan¢a em relacio aos mecanismos de participagdao social da sociedade civil, prestacao de
contas e transparéncia na administragdo publica e padrdes de discriminagao e 6) condicoes
epidemioldgicas, principalmente no caso de epidemias que alteram a estrutura social como, por

exemplo, a epidemia do HIV/Aids em algumas partes do mundo.
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Figura 4 Modelo conceitual da CDSS — relatério final

Antes de abordar os determinantes intermediarios da satdde, cabem algumas observagoes sobre a
descrigao dos determinantes estruturais das iniquidades em saude, que oferece a CDSS no relatério
final (CDSS, 2010) e no marco conceitual (Solar & Irwin, 2010). Em primeiro lugar cabe notar que
a proposta articulada pela CDSS manifesta sérias incoeréncias terminologicas e conceituais, que
além de dificultar a compreensao da proposta, contribuem a indefini¢do da natureza dos processos
sociais envolvidos na determinacdo social da saide ou, no caso, da natureza dos determinantes
estruturais da saide. Neste sentido observamos que no modelo final da CDSS (Figura 4) aparecem
determinantes estruturais diferentes aos que foram propostos no marco conceitual (Figura
3/Figura 5). O fato da CDSS adotar um modelo diferente ao modelo proposto no marco
conceitual nao ¢é discutido pelos autores e cabe notar que ambos os modelos circulam no mundo
académico sem especial discussao ao redor das diferencas. O modelo final da CDSS nao apenas se
diferencia do modelo proposto no marco conceitual no que concerne o uso dos termos, mas
também evade as hierarquias graficamente expressas por setas e cores. Como ¢ visivel na Figura
5, a posi¢ao socioecondmica é o determinante estrutural destacado e ¢ definido por seis variaveis
ou estratificadores, hierarquicamente organizados. Solar & Irwin (2010), neste sentido, diferenciam
classe social, género e etnia (racismo) da educagao, da ocupacio e da renda. Estes ultimos ainda
aparecem hierarquicamente diferenciados, com a renda sendo estruturada pela ocupacio e esta pela
educacio. A CDSS apresenta um modelo mais simples e a0 mesmo tempo mais ambiguo, no qual
desaparecem as hierarquias bem como os termos “classe social” e “racismo”. Segundo o modelo
exposto no relatério final da CDSS (Figura 4), a “posiciao social”, portanto ¢é definida por:

educagao, ocupagao, rendimento, género, etnia/raca.

A incoeréncia, no entanto, nao se limita ao esquema grafico da proposta dos DSS, mas ¢ de natureza

conceitual, refletindo-se, entre outros, no uso ambiguo e intercambiavel de termos e conceitos.
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Resulta, portanto, quase ironico que Solar & Irwin (2010: 28) lamentem que apesar das diferencgas
conceituais, termos como classe social, estrato social e status social estao sendo utilizados de forma
intercambiavel. Seguindo uma discussao sobre a “classe social”, Solar & Irwin (2010) apontam que
utilizardo a denominagio “posi¢ao socioeconomica’ para referir as trés dimensoes de classe social
propostas por Weber (classe, status e poder). Apesar dos autores nao fornecer nenhuma justificacao
para esta decisdao, ha indicios para assumir que os autores preferiram a denominagdo “posi¢ao
socioeconomica” por ela ser politicamente menos comprometedora do que classe social,
historicamente associada a teoria marxista e, portanto, as lutas entre classes, ao conflito social e a
critica do regime de acumulagao capitalista. No modelo do relatério final da CDSS (Figura 4)

aparece ainda outro termo: posi¢ao social.

O uso dos conceitos “etnicidade”, “raca” e “racismo” talvez seja o exemplo mais claro da
incoeréncia conceitual e terminologica e sera abordado detalhadamente na se¢io 3.2. Cabe
antecipar, no entanto, que tanto nos enquadramentos graficos do modelo quanto nas descri¢oes

no relatério final e no marco conceitual, os conceitos siao utilizados de forma atedrica e arbitraria.
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Figura 5 Modelo proposto no marco conceitual da CDSS

3.1.1.2 Determinantes intermediarios da satide

Os determinantes intermediarios referem ao conjunto de elementos categorizados em fatores
comportamentais e fatores bioldgicos, circunstancias materiais (condi¢oes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos, moradia, etc.), e fatores psicossociais. Ainda incluem o sistema de

saude e a coesdao social. Para a CDSS (2010: 51),

“a desigualdade ¢ visivel nas condi¢oes da primeira infancia e de escolaridade, nas condigoes
de emprego e trabalho, na forma fisica do ambiente construido e na qualidade do ambiente

natural em que as pessoas habitam. Dependendo da natureza destes ambientes, diferentes
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grupos terao diferentes experiéncias de condi¢gdes materiais, influéncias psicossociais e
opcOes comportamentais que os tornardo mais ou menos vulneraveis a uma saude

precaria.”

Além da vulnerabilidade diferenciada, destacam-se diferencas na exposi¢ao e nas consequéncias de
acordo a posi¢ao socioeconomica. Para Solar & Irwin (2010: 37), as circunstancias materiais sao 0s
fatores intermediarios mais importantes e referem, entre outros, as condi¢des de moradia,
particularmente a superlotagdo, a qualidade de ar, o acesso a agua e as carateristicas da vizinhanca.
Em relagao as condigoes de trabalho, os autores afirmam que existem marcadas diferengas sociais
Nno que concerne a exposicao a agressores fisicos, mentais, quimicos e ergonémicos no local de
trabalho e ainda destacam a vulnerabilidade diferenciada de trabalhadores em economias informais.
Outros determinantes intermediarios da saude propostos por Solar & Irwin (2010) e contidos no
modelo (Figura 6), sao os estilos de vida e comportamentos, que se expressam, entre outros, nos
padrdes de consumo de tabaco, alcool e na falta de atividade fisica. Os dados revisados por Solar
& Irwin (2010) sugerem que os fatores de risco operam de forma diferencial de acordo a posigao
socioeconomica. Incluem-se ainda estressores psicossociais (negative life events and job strain),
circunstancias estressantes (por exemplo, dividas) e a falta de apoio social como determinantes
intermediarios da saude. No marco conceitual da CDSS, o sistema de satde também é considerado
um determinante intermediario da saude, reconhecendo principalmente a influéncia das barreiras
de acesso. Solar & Irwin (2010) neste sentido enfatizam as obrigacSes do sistema de saude que
apontaram Benzeval, Judge e Whitehead (1995): 1) assegurar que os recursos sejam distribuidos
entre as areas em relacdo a necessidade, 2) responder apropriadamente as necessidades de cuidados
de satde dos diferentes grupos sociais e 3) liderar esfor¢os mais amplos e estratégicos para
desenvolver politicas publicas “saudaveis” ao nivel nacional e local e promover equidade em saiude

e justiga social.

A coesao social é proposta como determinante transcendental e ¢ entendida como uma forma de
dar conta do impacto das relagdes estabelecidas entre as comunidades e institui¢oes,
particularmente o Estado, sobre a qualidade de vida das comunidades (Solar & Irwin, 2010: 42).

Solar & Irwin (2010) retomam as criticas ao redor da nogao de coesao e capital social e afirmam:

“While remaining alert to ways in which notions of ‘social capital’ or community may be deployed
to excuse the state from responsibility for the wellbeing of the population 16,163, 166, We can also look
for aspects of these concepts that shed fresh light on key state functions [...] The CSDH adopts
the position that the state possesses a fundamental role in social protection, ensuring that public

services are provided with equity and effectiveness” (Solar & Irwin, 2010: 42).
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Figura 6 Determinantes intermediarios da saiide — marco conceitual da CDSS

Por mais que sejam muito menos expressivas do que no caso dos determinantes estruturais,
notamos algumas incoeréncias também em relagao a abordagem dos determinantes intermediarios
de saude. Neste sentido cabe notar que no modelo proposto no relatério final da CDSS bem como
nas recomendagoes, os “sistemas de saide” que sio propostos por Solar & Irwin como
determinantes intermediarios de saude sao substituidos por “sistemas de cuidados de saude”. Além
de manifestar uma incoeréncia em relacio ao marco conceitual e principalmente as mdaltiplas
referéncias sobre a importancia dos sistemas de sadde ao largo do relatério final, expressa-se uma
diferenca conceitual importante na medida em que um “sistema de cuidados de saude” ¢é diferente

a um “‘sistema de saude”.

Como foi referido no inicio desta se¢ao, a abordagem dos DSS e o langamento do relatério final
da CDSS podem ser considerados como avangos na mobilizagao internacional em prol da equidade
em saude. A proposta da CDSS articulada no relatério final da CDSS (2010) e no marco conceitual
(Solar & Irwin, 2010), parte do reconhecimento de que “a saude deficiente dos pobres, a gradacdo
social na saude dentro dos paises e as desigualdades profundas entre pafses sao provocadas pela
distribui¢ao desigual de poder, rendimentos, bens e servigos, nas escalas nacionais e global” (CDSS,
2010: 1) e, desta forma, traz denuncias que marcam uma importante cisao respeito a relatorios
anteriores da OMS como, por exemplo, o polémico Relatério Mundial da Saidde para o Ano 2000.
Ainda desafia a corrente hegemoénica no campo da saude publica, que continua ditando as reformas
no setor saude e se define por uma posicao liberal da justica e uma compreensao da saude

aprisionada a visao biomédica (Hernandez, 2011).

Quando a CDSS reconhece que as assimetrias de poder sio geradas e reproduzidas pelo contexto
socioeconomico e politico (cultura e valores sociais, politicas publicas, politicas sociais, politicas

macroeconomicas, governanga, condi¢des epidemioldgicas), que privilegia grupos diferenciaveis
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por classe social, género, etnia, educag¢ao, ocupagao e renda (posi¢ao socioeconomica) e configuram
padrdes diferenciados de vulnerabilidade e exposi¢dao aos determinantes intermediarios de satde e,
desta forma, definem as iniquidades sociais em saude, propde uma critica importante porém
incompleta da sociedade. A proposta da CDSS, neste sentido, se concentra no que produz a
sociedade em termos de desigualdades e reduz a margem de compreensio e de dentncia aos fatores
mediveis e claramente visiveis sem propor uma analise compreensiva dos processos sociais e dos
padroes de exploracdo, dominagdo e marginalizacdo que subjazem as hierarquias sociais. Classe
social, etnia e género, neste sentido, ndo aparecem como categorias analiticas da matriz de
dominag¢ao que tem sustentado a consolida¢io e expansio do sistema-mundo capitalista/colonial,
sendo como fatores que junto com a educagio, a ocupagio e a renda definem a hierarquia social.
A inclusao destes fatores, consequentemente, nao ¢ justificada a partir da referéncia aos processos
de dominagio, exploragao e marginalizagao que se tém configurado ao interior dos paises e ao nivel
global, sistematicamente privilegiando grupos diferenciaveis por género, etnia/raca e classe social.
Ao contrario, parte-se de uma visao ahistorica e abstrata que baseia as categorias analiticas no que
¢ empiricamente observavel e ndo explicita porque as hierarquias sociais tém-se configurado em
funciao e em relagio ao género, a classe social e a raga e etnia ¢ qual o papel da educagao, da

ocupagio e da renda nestas relagoes.

E talvez este, o ponto central da critica que se articulou em relagio a CDSS e a abordagem dos
DSS, que culminou em publicagoes cientificas (Eibenschutz et al, 2011; Nogueira, 2010; CEBES,
2009; Ingleby, 2012; Pefiaranda & Otalvaro, 2013) e em declaracbes politicas, como foi referido
acima. Cabe, no entanto, abordar com mais detalhe os diferentes pontos de critica que foram
articulados, principalmente desde a MS-SC, para poder elucidar as construgdes epistemoldgicas e
instancias discursivas que sustentam esta abordagem incompleta das iniquidades sociais em saude,

que propoe a CDSS.

3.1.2 Pontos de critica

As criticas articuladas em relagao a abordagem dos DSS principalmente apontam insuficiéncias no
alcance das analises e nas propostas articuladas pela CDSS e alguns autores (Birn, 2009; Ingleby,
2012) referem ao relatério final da CDSS como uma “oportunidade perdida”. Referem-se, neste
sentido, a falta de consideracao de processos considerados centrais na producio e reprodugao das
iniquidades sociais em saude como, por exemplo, a migracio (Ingleby, 2012). De acordo com o
resumo das criticas que propusemos na ultima parte da segdo anterior, ainda se questiona a
abordagem ahistorica e descontextualizada das iniquidades sociais enquanto efeitos de um

“contexto socioeconomico e politico” abstrato. Como vimos acima e como ¢ colocado por
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Almeida-Filho (2009), impressiona a persisténcia de lacunas, omissoes e desinteresses na
abordagem das iniquidades sociais da saude desde a perspectiva da CDSS. Vicente Navarro, neste

sentido, afirma no seu artigo intitulado “What we mean by Social Determinants of Health™:

“The Commission’s report goes very far in describing how inequalities are killing people. But we
know the names of the killers. We know about the killing, the process by which it occurs, and the
agents responsible. And we, as public health workers, must denounce not only the process, but the

forces that do the killing” (Navarro, 2009: 440).

Estes problemas se manifestam de forma particularmente clara em relagdo a abordagem da saude
implicita na proposta da CDSS e na teoria social ou abordagem do “social” dos determinantes da
saude, incluindo as nogodes de justica que sao implicadas. Antes de abordar estes assuntos de forma
mais detalhada, cabe notar que a CDSS em grande parte retoma o enfoque da Medicina e
Epidemiologia Social Europeia (ESE) e, portanto, ndo pode ser isolada da histéria de dissensos
cientificos que se tem articulado no campo da saude publica e da epidemiologia ao longo do tempo.
Breilh (2010) inclusive reconhece a abordagem dos DSS como um novo eixo na histéria de
dissensos, seguindo as confrontagoes que se deram no século XIX entre contagionismo
conservador e doutrina miasmatica, entre explicagdes unicausais e a medicina social na primeira
metade do século XX e a oposicio entre modelos multicausais e o paradigma critico.
Reconhecemos os pontos de critica articulados em relagao a CDSS, portanto, como novos insumos
a desconstrucdo, construgao e superacio dos fundamentos epistemoldgicos da epidemiologia e
principalmente da reinterpretagao contra-hegemonica dos processos saude-doenca e da
determinagao social, que merecem consideracao, também porque renovam as criticas abordadas na

secdo 2.2 deste ensaio.

3.1.2.1 Saude: Entre estado de auséncia de doenga ou processo social

A teoria da saude adotada no relatério final da CDSS e no marco conceitual coincide com a teotria
que impera na medicina ocidental e também com a nogao assumida pela epidemiologia dominante.
Neste sentido, Nogueira (2009) aponta que na proposta da CDSS, a saide equivale a auséncia de
morbimortalidade e a sobrevivéncia fisica no longo prazo (longevidade). O autor ainda refere ao
fato da saude sendo medida através dos anos de vida, que segundo o autor manifesta o pressuposto
biologicista que subjaz a abordagem da CDSS na medida em que a “mera presenca fisica das
pessoas, independentemente da possibilidade dos modos sociais de interagir e se ocupat’”
(Nogueira, 2009: 402) é assumida como “vida”. O objeto, isso é, a saude, assim é definida
exclusivamente respeito as condi¢des de normalidade e anormalidade psico-biolégicas dos

individuos, estabelecidas pela biomedicina. Trata-se, segundo Hernandez (2011), de uma
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concepgao da satde como equilibrio biolégico ou energético-material, de expressao individual e
com causas internas e externas empiricamente identificaiveis como “fatores” - no caso,
“determinantes”. Desta forma se diferencia da no¢ao do “processo satide-doenga”, articulada pela
MS-SC, como processo de natureza social e, portanto, histérico, com expressao especifica no “nexo
biopsiquico humano” e “subsumido” nos processos de produgdo e reproducio social (Laurell,

1987; Breilh, 1987).

A abordagem da satde desde a qual parte a CDSS desconsidera estas dimensdes, principalmente a
complexidade, multidimensionalidade e natureza social do processo satde-doenga, que vio muito
além do reconhecimento da influéncia de fatores sociais sobre a saude das populagdes (Nogueira,
2010), mas ao contrario e no sentido da “determinagao social da saude”, implica uma compreensao
dos processos saude-doenga como processos sociais e ainda implica reconhecer as dinamicas
sociais que moldam os modos de vida e processos saude-doenga e engendram os processos de
produgdo e reproducio dos padroes estruturais de dominagao, exploragdo e marginalizac¢ao nas

sociedades concretas.

3.1.2.2 A abordagem do social

Na abordagem dos DSS, a organizagao social que se configura a partir destes processos é concebida
como externa aos individuos e grupos sociais (Pefiaranda & Rendoén, 2013) e desta forma, as
variaveis do “contexto socioeconémico e politico” que sugere a CDSS sio definidas apenas em
termos abstratos. Por mais que se reconheca o papel do mercado e da globalizacdo (leia-se
globalizagao capitalista) na geracio das iniquidades sociais e se demanda uma “participacao
equitativa” no comércio internacional e nas instituicdes econoémicas mundiais (Birn, 2009), a nao-
explicitacao do tipo de sociedade e de economia nos quais se desenvolvem estas relagoes injustas
e para os quais sao funcionais, insinua uma abordagem abstrata, superficial e inerentemente limitada
dos processos que engendram as iniquidades sociais e, portanto, dos DSS. O mercado e a
globalizagao assim aparecem como “forgas escuras” e abstratas que apresentam “falhas” na medida
em que produzem desigualdades em educagio, ocupacao e renda (Cabrera et al., 2011), que podem
ser corregidas na medida em que se adotam boas praticas na governanga, politicas redistributivas e
na medida em que o mercado se torne mais “responsavel” (CDSS, 2010). A CDSS neste sentido
sugere aumentar a representagdo de advogados pela equidade em saude e apoiar a
institucionaliza¢ao da avaliagdo do impacto sobre a equidade sanitaria (Birn, 2009). Ambas as
propostas certamente sao interessantes e pragmaticas, mas claramente insuficientes e bastante
ingénuas. Os impactos negativos que gera “o mercado” sobre a equidade em saude, desta forma,

sao considerados como aleatorios, acidentais e nao-desejados e o padrao sistematico da
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determinagao social que se engendra, entre outros, a partir da superexploragao do trabalho e da
natureza implicada no regime de acumulac¢io capitalista, ndo é reconhecida pela CDSS. Também
nao se reconhece a incompatibilidade do regime de acumulagio capitalista com modos de vida
saudaveis, como ¢ colocado por Breilh (2013). A CDSS, portanto, se contenta com melhorias num
sistema inerentemente injusto (Breilh, 2008) e, desta forma, segue uma abordagem caracteristica da
sociologia funcionalista, que é emblematica do dilema discutido no capitulo anterior na medida em
que estorva um pensamento alternativo de alternativas, principalmente alternativas ao regime de
acumulacao capitalista. O horizonte de transformagao da CDSS neste sentido se limita a corregao
das distor¢des que veiam acompanhar a aceleragao e extensao do regime de acumulagao capitalista,
sem ameaca-lo (Breilh, 2011: 48) e reserva um papel estratégico a gestao publica, que abre

importantes, no entanto, insuficientes espagos de transformagao.

Da mesma forma pode-se dizer que a insisténcia nas politicas redistributivas certamente é um passo
fundamental na mobilizagao pela equidade em saude no contexto das politicas de austeridade e no
contexto da expansao da influéncia de agendas neoliberais no mundo inteiro. Navarro (2009), no
entanto, faz uma importante observagdo ao notar que os chamados da CDSS para politicas de
redistribui¢do de recursos nao explicitam quem concentra os recursos e porqué. Nogueira (2009)
neste sentido aponta que “essa nova epidemiologia, que ¢ apenas pseudosocial, arroga a si o direito
de falar do social sem compreendé-lo como tal, sem ser capaz de adotar a este respeito qualquer
abordagem tedrica razoavel, e muito menos, uma teoria critica da sociedade” (2009: 405). Os
determinantes sociais e condicionantes dos efeitos observados em relagao as desigualdades sociais
em saude, apenas sao colocados como fatores e/ou situagdes sociais que as precedem, o que
Tambellini & Schutz (2009) relacionam a falta de precisao conceitual e a teorizagao frouxa sobre a

relacao saude-sociedade que se manifesta na proposta da CDSS. Os autores neste sentido apontam:

Esta falta de precisdo conceitual, aliada a uma teorizacio frouxa sobre a relacdo saude-sociedade,
nio permite o entendimento dos mecanismos e, principalmente, dos multiplos processos
socioeconémicos, ecolégicos, biolégicos, psicoldgicos e culturais que se articulam na constitui¢ao
do objeto saude, o que leva a exclusdo das dimensdes politicas, histéricas e espago-territoriais desta

proposicao cientifica” (Tambellini & Schiitz, 2009: 377).

Na proposta da CDSS maneja-se, portanto, um conceito estreito de determinantes sociais que
opera num nivel da empiria, que insinua uma compreensiao do social como algo que se encontra
nas populagoes e influencia a natureza essencialmente biolégica do homem (Nogueira, 2009). A
despeito da énfase no social, a proposta dos DSS, portanto, continua atada ao modelo biomédico

da saude, como notamos anteriormente.
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A noc¢ao dos “determinantes” manejada pela CDSS ainda refor¢a uma visio fragmentada da
realidade na medida em que repete o modus operandi do causalismo, amplamente problematizado no
capitulo anterior (Breilh, 2011), e enxerga e atua apenas sobre fatores e nao sobre a mudanga de
processos estruturais, como foi referido em relagdao ao horizonte de transformagao. Segundo Breilh
(2011: 52), esta abordagem impossibilita o estabelecimento de um nexo histérico real entre os
determinantes estruturais e os determinantes intermediarios da sadde, sobretudo porque as
categorias definidoras do conjunto e da légica dos determinantes estruturais® estdo ausentes e,
porque na conceituagao da classe social se evidencia um foco distorcido para a dimensao do
consumo (educa¢ido — ocupagiao — renda), que evidentemente ¢é insuficiente para dar conta das
dinamicas de marginalizagio, dominagao e exploracio que produzem e reproduzem as iniquidades
sociais. Almeida-Filho (2009), neste sentido, observa que os conceitos dominantes de desigualdades
em satde manifestam uma “falacia econocéntrica”, o qual também aplica a proposta dos DSS.
Renda, produgiao, consumo e outros indicadores economicos assim sao tomados como parametros
para medidas de desigualdade na sociedade, negando o papel de outras dimensdes de
subalternizagao, que podem, inclusive, ter maiores impactos sobre o processo saude-doenga e sobre
o bem-estar coletivo (Tilly, 1998), principalmente em sociedades que se afastam do mitico pleno

emprego e sao ditadas por economias informais. Almeida-Filho (2009) neste sentido aponta que

“a renda ndo parece representar medida valida e plena de acesso ao bem-estar social e aos recursos
de vida (saude incluida) em paises pobres. Mediante estruturas e dindmicas préprias, além da
concentragdo de riqueza, outras desigualdades derivadas do ranqueamento social encontram-se
ativas em sociedades flageladas pela pobreza, desemprego e exclusdo social” (Almeida-Filho, 2009:

359).

Cabe complementar esta afirmacio, lembrando que também nos paises do Norte, as iniquidades
sociais se configuram também a partir de processos nao-econéomicos e o carater mitolégico da
meritocracia que alegadamente viabiliza o “sonho americano” nos Estado Unidos e a ascensao
social nos paises europeus, se manifesta de forma inequivoca na violéncia de assimilagao e o
reconhecimento sem redistribuicio que caracteriza nao apenas a sociedade brasileira, como foi
abordado no primeiro capitulo deste ensaio, senao também as sociedades europeias ¢ a norte-

americana, que também manifestam uma ordem social racializada.

A falacia econocéntrica tem marcado as interpretagdoes dominantes dos processos de determinagao
social das iniquidades sociais e também das iniquidades étnico-raciais e, desta forma, tem assumido

um papel central na invisibilizagio das mdaltiplas dimensdes de dominagao implicadas na

2 Breilh (2011) refere a acumulagio, a propriedade e as relagdes sociais, mas poder-se-iam complementar estas
categorias definidoras para dar conta de mais alguns mecanismos de reproducido do sistema-mundo capitalista-colonial.
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subalternizagao de populagdes ndo-brancas, exercida em fungao da constituicao e reproducao do
sistema-mundo capitalista-colonial. Na proposta dos DSS a falacia econocéntrica e a fixagdo na
renda ainda sdo reforcadas pela énfase no “gradiente em saude” (health gradient), que apenas aplica
as variaveis continuas (por exemplo: renda) e nao pode ser aplicada as variaveis ordinais (por
exemplo: raca/etnia, género, classe social), como ¢é apontado por Ingleby (2012). O mesmo autor
reconhece a importancia de optar pela énfase no “gradiente” (gradiente) para examinar toda a gama
de desigualdades e superar as dicotomias simplicistas. Contudo critica que esta énfase levou a
desconsideragao das “lacunas” (gaps) entre grupos socialmente construidos, em relagio e em

funcao dos quais se geraram iniquidades.

3.1.2.3 Diferenga, diversidade, desigualdade, inequidade e iniquidade

A nogiao de “determinagdo social” assenta na diferenciagio entre diversidade, desigualdade,
inequidade e iniquidade, como aponta Almeida-Filho (2009). Breilh (2003) neste sentido refere a
diversidade como variacio em caracteristicas ou atributos de uma dada populagio (género,
nacionalidade, etnia, geragao, cultura, etc.), enquanto refere as desigualdades como evidéncias
empiricamente observaveis da diversidade. Segundo Breilh (2003), a inequidade seria uma categoria
analitica da diversidade que marca a esséncia do problema de distribui¢do de bens na sociedade e
constitui o lado negativo da diversidade, tornando-se veiculo de explorac¢ao e subordinacao. Breilh
propoe uma diferenciagdao entre inequidade e iniquidade, sustendo que a “distribui¢ao desigual de
bens numa sociedade nio teria apenas uma raiz politica diretamente referida a justica social
(inzquidade), mas seria sobredeterminada estruturalmente (inequidade)” (Almeida-Filho, 2009: 362).
Almeida-Filho complementa esta diferenciagio e propoe uma definicao de inequidades como
“disparidades evitaveis e injustas, expressao de desigualdades desnecessarias, do ponto de vista
politico e populagoes humanas e de agregados” (2009: 365) e in/quidades como “inequidades que,
além de evitaveis e injustas, sao indignas, vergonhosas, resultante de opressao social (segregacao,
discriminagao, perseguicao) na presenca de diversidade, desigualdade, diferenca ou distingao”
(2009: 365). Ambas as defini¢des propiciam elementos centrais para a compreensio dos processos
de determinagao social das inequidades étnico-raciais em satide e orientam nossas propostas de
reinterpretacao, articuladas neste ensaio. Coincidimos, neste sentido, com Almeida-Filho, quem
reconhece que esta diferenciagao impde perguntas diferentes as que regem na epidemiologia
convencional e marcam as interpretagdes dominantes dos processos de determina¢iao social das

iniquidades em saude, inclusive as da CDSS.
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A CDSS, no entanto, nao consegue nem se propode chegar as perguntas que sao destacadas por
) ) g prop g perg q p
Almeida-Filho. De acordo a proposta da “epidemiologia do modo de vida”, que o autor desenvolve
prop p g el

principalmente na Ciéncia Timida (Almeida-Filho, 2000), ressalta as seguintes perguntas:

“Quais sdo as fontes de desigualdade, inequidade e iniquidade em saude? Como a opressio e a
injustica operam na promocio e persisténcia das iniquidades em sadde? Como abordar, de modo
conceitualmente consistente e metodologicamente rigoroso, tais questoes?” (Almeida-Filho, 2009:

365).

Para Almeida-Filho um primeiro passo consiste em recorrer as teorias criticas da sociedade e da
politica capazes de explicar as praticas dos sujeitos no espago social. Desde a MS-SC, recorreu-se
principalmente a teoria marxista. Para efeito do nosso objeto de estudo, implicaria recorrer a teoria
critica que além de explicar as praticas dos sujeitos no espago social e permite problematizar a
exploragio das classes sociais subalternizadas, explica a subalterniza¢ao das populagdes nao-
brancas na modernidade capitalista - o grande mérito da proposta teérica articulada desde o Grupo
M/C e abordada no primeiro e segundo capitulo deste ensaio. Para Almeida-Filho (2009), o
segundo passo consiste no desenvolvimento de alternativas metodoldgicas capazes de produzir

conhecimento critico sobre o tema.

O desenvolvimento tedrico da MS-SC certamente traz importantes elementos para construir
alternativas metodologicas e no anterior capitulo destacamos alguns dos elementos centrais das
propostas articuladas por Naomar Almeida-Filho e Jaime Breilh, cujos trabalhos tém sido
especialmente importantes no desenvolvimento da MS-SC e manifestam de forma particularmente
clara como se diferencia a abordagem dos DSS da abordagem de determinagao social. Mesmo nao
abarcando todos os processos que consideramos fundamentais para a reinterpretacio da
determinacio social das iniquidades étnico-raciais em satide™, nosso objeto de estudo, a MS-SC
talvez seja o conjunto de propostas mais sofisticadas e originais de constru¢ao tedrica alternativa
no campo da saide. Daf a insisténcia na recuperacio e visibilizagao das propostas da MS-SC neste

ensaio.

3.1.2.4 Diferengas na abordagem da justiga, injusti¢a, equidade e iniquidade

Como vimos acima, o conceito mais destacado para abordar as desigualdades em satde na
abordagem dos DSS ¢ a iniquidade, entendida como desigualdade injusta. Cabe, portanto, indagar,
mesmo de forma sucinta, sobre as nog¢des de justica implicadas nas respetivas propostas e

particularmente na proposta dos DSS. Partimos, neste sentido, do reconhecimento da iniquidade

% Ao nosso ver, negligencia-se, por exemplo, a dimensdo étnico-racial nos processos de dominacdo, exploragio e
marginalizacio que marcam o sistema-mundo capitalista-colonial, que é comumente referida como dimensio cultural,
mas poucas vezes como dimensio estrutural da producio e reproducio das relagdes de poder no sistema-mundo.
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como conceito ético que implica uma valoriza¢ao da desigualdade, seguindo as discussoes ao redor

das diferencas entre desigualdades, inequidade e iniquidade propostas acima.

Por mais isso que nao se explicite no relatorio final nem no marco conceitual, a proposta dos DSS
assenta numa posicao liberal redistributiva da justica, que marca a maneira de entender a causalidade
das iniquidades sociais e, desta forma, configura as respostas politicas e o ambito privilegiado para
as transformagdes. De acordo com Hernandez (2011), cabe diferenciar a posi¢ao de justica adotada
pela CDSS de principalmente duas posigoes alternativas: a corrente hegemonica, liberal da justica

e, por outro lado, a posicio igualitarista social, que tem marcado as propostas da MS-SC.

A posicao liberal da justica tem definido as reformas das politicas sociais e sistemas de protegao
nos dltimos 30 anos no mundo inteiro (Navarro, 2002; Almeida, 2005; Hernandez, 2003) e tem-se
guiado por uma nogao de justiga que assume como justas aquelas transagoes que sao feitas entre
homens livres e iguais (Hernandez, 2011: 171). Como é colocado por Hernandez (2011), o ponto
central da posicao liberal da justiga consiste em que os direitos sociais, economicos e culturais sao

diretamente associados a capacidade de pago:

“Quien tiene, paga y obtiene. Quien no tiene, debe demostrarlo para merecer una atencidén

subsidiada y focalizada por parte del Estado” (Hernandez, 2011: 172).

A perspectiva liberal da justica na sua visao individualista e utilitarista da justi¢a, portanto, dialogo
bem com o assim chamado “individualismo metodolégico”, que assume a sociedade como um
conjunto de agentes racionais, que se encontra em transagoes egoistas e procura maximizar a
utilidade (Hernandez, 2011). Hernandez aponta que as politicas baseadas nesta perspectiva de
justi¢a tém resultado politicamente rentavel na medida em que geram melhoras de curto prazo, sem
a necessidade de modificar as condigoes que geram as iniquidades e a pobreza. Cabe uma
adverténcia em relacdo ao conceito de pobreza, que se tornou tema de um novo léxico politico
dominado pelo Banco Mundial. Seguindo Porto-Gongalves (2012a), “possamos admitir o conceito
de pobreza absoluta que, na verdade, seria a miséria (do que a fome ¢é sua maior expressao)” (2012:
4). Contudo, ¢ necessario especificar em relagao ao que se define a pobreza, na medida em que a

riqueza material pode conviver com pobreza de espirito e condi¢oes de vida indignas, e vice-versa.

A CDSS se distancia desta posi¢ao de justica hegemonica ao reconhecer estruturas sociais que
engendram desigualdades na “liberdade de” ser e na “liberdade para” fazer, principalmente através
da sua influéncia sobre escolaridade, ocupacio e renda. Reconhece-se, portanto, que existem
diferencas no grau de liberdade e igualdade dos homens, que devem ser equilibradas a partir da
garantia de condi¢oes de vida digna, expressadas em trabalho, educacgao, saneamento, assisténcia

médica e moradia para todos os cidadaos. A iniquidade, portanto, é entendida como injusti¢a no
101



reparto € no acesso as riquezas € ao poder, com a estratificagao social sendo concebida como
resultado de desigualdades em relagdo a escolaridade, ocupagao e renda que surgem de contextos
sociopoliticos desfavoraveis. Desigualdades em satide, portanto, sao concebidas como injustas
quando sdo produto de situagoes que estao fora do controle dos individuos - reconhecendo que de
acordo a posi¢do socioeconomica (como produto da interagdao entre o nivel de educagio, o tipo de
ocupagio, a renda, o género, a etnia/exposicio ao racismo e a classe social) o grau de escolha de
estilos de vida varia. A CDSS refere, entre outros a alimentagdo restringida por caréncias
econdmicas, a exposi¢ao a condi¢des de vida e trabalho insalubres e o acesso inadequado a servigos
basicos como saneamento e moradia. De acordo a critica articulada nas se¢Oes anteriores, a CDSS,
portanto, reconhece o impacto da posi¢ao socioeconomica sobre os modos de vida, mas parece
insinuar que a exposi¢do a estas condi¢des de vida e trabalho insalubres bem como o acesso
inadequado a servigos basicos, é aleatéria na medida em que surge de uma “combinagio téxica de
politicas sociais e programas débeis, estruturas economicas injustas e politica de baixa qualidade*

(CDSS, 2010: 1).

A posi¢ao igualitarista social da justica parte do reconhecimento de que as desigualdades sao
injustas porque sao produzidas por uma apropria¢ao indevida dos meios de realizagao da vida por
patte de uma classe social, um género e/ou uma etnia/raca (matriz de dominacio) (Hernindez,
2011: 182). Reconhece desta forma um “sujeito histérico” (Quevedo & Hernandez, 1994),
construido nas relagoes sociais e processos de dominagao, exploragao e marginalizagao em fungao
da consolidacao de privilégios (materiais, simbodlicos, etc.). Desde esta perspectiva, iniquidades,
inequidades e desigualdades sao produzidas pelas relagées de poder, de dominagao e resisténcia,
que se articulam no regime de acumulacio capitalista. A estratificacdo social, portanto, é entendida
como expressao das formas de propriedade, poder e divisao do trabalho caracteristicas da sociedade
capitalista e das suas formas de produgido e reprodugio. Isso implica que a iniquidade nao apenas
se refere as injusticas na distribuicdo e acesso aos bens materiais e servigos basicos, senao ao
processo intrinseco que as engendra. Retomando o exemplo articulado acima, a exposigao a
condig¢bes de vida e trabalho insalubres bem como o acesso inadequado a servigos basicos nao é
considerada aleatéria, mas sistematica, reconhecendo principalmente as rela¢des de dominagao que
se articulam na “triple iniquidade” ou “matriz de poder” em fungdo da expansio do regime de
acumulacao capitalista. As transformag¢oes assim nao se limitam ao poder estatal, mas surgem da
“intersubjetividade emancipadora entre las clases, los géneros y las etnias dominados” (Breilh, 2003:

60) —um elemento central também nas propostas de Frantz Fanon, abordadas no primeiro capitulo.
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3.1.3 Propostas de transformagdo ou como reduzir as desigualdades no periodo de uma
geragao

As diferencas na abordagem da justica e da equidade tém implica¢Ges para a pratica, como é
enfatizado por Hernandez (2011). Cabe, portanto, problematizar as referéncias centrais (estado de
bem-estar europeu, etc.) e revisar as propostas apresentadas pela CDSS para reduzir as iniquidades

sociais em saude no perfodo de uma geragio.

Em linhas gerais, a CDSS propoe agoes em dois niveis (Breilh, 2008): nos condutores estruturais e
nas mudangas das condi¢des de vida. O primeiro grupo de medidas recomendadas pela CDSS inclui
o financiamento justo, orientado para aumentar o gasto em saude; as responsabilidades do
mercado; a equidade de género; a tomada de decisdes imparcial para contribuir para o
empoderamento e garantir uma ampla participagdo na tomada de decisoes referente a equidade em
saude e a boa conducio governamental global, a partir de um maior peso de organismos
multilaterais que incluem os DSS nas suas agendas. O segundo grupo de medidas se dirige a
alcancar: equidade desde o inicio da vida; emprego justo e trabalho decente, combatendo o trabalho
precarizado, o desemprego e as mas condi¢oes de trabalho; moradias saudaveis com acesso a bens
e planejados para promover a saude; acesso universal a atencao médica, promovendo sistemas
universais e gratuitos, fundados na Aten¢ao Primaria e que garantem acesso equitativo e prote¢ao

social universal.

A CDSS recomenda trés principios de agao: Melhorar as condi¢bes de vida quotidianas; abordar a
distribui¢ao desigual de poder, dinheiro e recursos; quantificar e compreender o problema e avaliar

o impacto da agdo. Concretamente aponta que é preciso:

“melhorar o bem-estar de meninas e mulheres e as circunstancias em que os seus filhos nascem,
dedicar maior atenc¢iio ao desenvolvimento e educag¢o iniciais para meninas e rapazes, melhorar as
condic¢bes de vida e trabalho e criar politicas de prote¢do social para todos, criar condi¢des para
uma vida prospera em idade avancada. As politicas concebidas para estes objetivos envolverdo a

sociedade civil, os governos e as institui¢des globais” (CDSS, 2010: 2).
Em relagao ao segundo principio de agao, a CDSS (2010: 2) aponta que é necessario:

“tratar desigualdades — como as que opSem homens e mulheres — na forma como a sociedade se
encontra organizada. Isso requer um sector publico forte e empenhado, capaz e adequadamente
financiado. Para alcancar essa meta é necessario mais que um governo solido — uma governacio
solida: legitimidade, espago e apoio pela sociedade civil, para que um sector privado responsavel e

os individuos na sociedade acordem em interesses publicos e reinvistam no valor da acio coletiva.
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Num mundo globalizado, a necessidade de lideranca dedicada a igualdade aplica-se do mesmo modo

desde o nivel comunitario ao das institui¢oes globais.”
Finalmente destaca-se a importancia de:

“reconhecer a existéncia de um problema e assegurar que a desigualdade na satde é quantificada
(...). Os governos nacionais e as organiza¢Oes internacionais, apoiadas pela OMS, devem
estabelecer sistemas nacionais e globais de vigilancia da igualdade na saude para monitorizagio
rotineira da desigualdade nesta area e os determinantes sociais da saide e devem avaliar o impacto
das politicas e a¢des nestas dimensoes. A criagdo do espaco organizacional e da capacidade para
atuar eficazmente sobre a desigualdade na sadde requer investimento na formacdo de agentes
elaboradores de politicas e profissionais de saidde e a compreensio dos determinantes sociais da
saude pelo publico. Do mesmo modo, requer uma maior dedica¢io da investigacao de satde publica

para com os determinantes sociais.” (CDSS, 2010: 2)

A CDSS ¢ inequivoca na defesa de sistemas de saude universais e advoga pelo aumento imediato
dos gastos publicos em saude — demandas que a propria MS-SC tém reivindicado. As diferengas
manifestam-se principalmente nos atores e processos sociais vislumbrados para alcangar a equidade
em saude no perfodo de uma geragao desde as respetivas propostas. A CDSS neste sentido imagina
uma mobilizagao social em prol da saide, partindo da suposicao de que as desigualdades em saide
sejam motivo suficiente para mobilizar autoridades e a sociedade civil. Além de ingénua, esta
suposi¢cao desconhece os processos e contextos soécio-historicos e as lutas sociais que tém
permitido um avango na mobilizacao em prol da satde, que se veio manifestar, entre outros, na
consolidacao do direito a saide, na elevada expectativa e principalmente qualidade de vida bem
como na defesa da vida e da saude desde uma visdao integral e sustentavel. Cabe, neste sentido,
lembrar que, por exemplo, a reforma sanitaria brasileira surgiu no contexto das conjunturas da
redemocratiza¢ao da sociedade e da reformulacido constitucional (Nogueira, 2009: 399). Birn (2009)
ainda questiona a abordagem ahistérica que a CDSS faz dos pafses/regides pobres, que “atingitam
um bom nivel de saidde, acima de todas as expectativas, tendo em conta o nivel econémico

nacional” (CDSS, 2010: 36) e destaca que:

“En cada uno de las sociedades citadas se ha necesitado una larga lucha politica, ya sea por medio
de una revolucién (en el caso de Cuba); participacion y activismo sindical extremadamente altos
(entre el 70 y el 95% de la fuerza laboral activa, a su vez resultado de la lucha politica), combinados
con la eleccién de partidos politicos con valores socio democraticos (en los paises nordicos); una
lucha larga y constante de los partidos politicos de izquierda para ser electos y reelectos (en Kerala);
o movimientos populares y laborales a favor de proteccion social y un fin al gasto militar, después

de una guerra civil brutal y de rechazo de intereses imperialistas (Costa Rica)” (Birn, 2009: 193).
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Algo parecido ocorre em relagio a referéncia ao Estado de Bem Estar Social europeu, que ¢é
defendido pela CDSS e continuamente referido em termos de experiéncias historicas de sociedades
protetoras e redistributivas, porém desvinculado da conflitualidade social e do movimento operario
nas lutas pelo progressivo reconhecimento dos direitos civicos e politicos e a conquista de um

modelo baseado no contrato social e nos direitos de cidadania®.

Com a descontextualizacao historica dos avangos na mobilizacio pela equidade em satde e a
negac¢ao do papel dos movimentos sociais a partir do foco na gestiao publica (Birn, 2009), a énfase
na “participagao social” e no “empoderamento” perdem significancia e aparecem como conceitos
soltos, esvaziados de conteudo critico, principalmente porque sao abordados em termos de
identidade civil, liberdade e autonomia. De forma semelhante, o termo “vontade politica”, posto
no centro das recomenda¢oes da CDSS, continua sendo superficial, indefinido e, de acordo com

Birn (2009: 197), sem sentido.

A CDSS exige uma apertura da cooperacao internacional e da gestio publica para agdes
redistributivas, como sinénimo da equidade (Breilh, 2011), e particularmente enfatiza o papel do
Estado. Induz-se, desta forma, uma “visao do Estado como superjuiz das necessidades de saude e
supermédico das doengas prevalentes na sociedade”, como ¢é colocado pela Diretoria Nacional do
CEBES no numero especial de Satde Em Debate sobre a Determinac¢ao social da saude (CEBES,
2009: 342). Na proposta da CDSS, as reformas, portanto, sao a revolugao.

Cabe, no entanto, questionar o alcance das reformas propostas pela CDSS, que Breilh (2011)
acusou de se limitar a uma forma de mascaramento social, que melhora algumas partes mas nao
enfrenta as bases estruturais da determinagao social dos processos saude-doenga e, desta forma, a
determinacao social das iniquidades étnico-raciais em satde. Isso principalmente porque se negam
trajetorias histéricas de lutas e atores sociais que tem sido fundamentais na elevagao do bem-estar
das populagdes historicamente excluidas e na protecao da vida, e poderiam visibilizar horizontes
alternativos desde as quais seria possivel contribuir de forma decisiva para a equidade em saude.
Da mesma forma, as propostas éticas e politicas, que propoe a CDSS carecem de elementos
emancipatorios e em relacao as iniquidades étnico-raciais tendem essencializar e reforcar uma
nogao fatalista sobre as iniquidades que expressa claras posi¢oes politicas. Como aponta Breilh
(2003: 31), cabe notar que se manifestou ao longo da histéria, que avangamos pouco enfocando

apenas nos objetos de transformagdo, sem considerar os respetivos sujeitos de transformagao.

26 De acordo a discussdo no primeiro capitulo deste ensaio, cabe enfatizar que estas garantias e direitos eram na época
destas conquistas e continuam sendo na atualidade, mesmo de forma menos explicita, diferenciadas/seletivas.
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3.2 Raga, etnia e racismo na agenda dos determinantes sociais da satude

A critica articulada em relacdo a abordagem dos DSS manifesta que as insuficiéncias da abordagem,
em grande parte, refletem as insuficiéncias das bases e dos principios epistemolégicos da
epidemiologia dominante, principalmente na medida em que repete o #odus operandi do causalismo
e reduz os processos de determinagao ao principio causal, desta forma, reduzindo o horizonte de
compreensao e atuagao a (conjuntos de) fatores descontextualizados. Por outro lado manifestam-
se grandes auséncias na proposta da CDSS. Notamos a auséncia de uma teoria critica da sociedade
e uma teorizacdo frouxa das categorias definidoras do conjunto e da logica dos determinantes
estruturais que estao sendo propostas pela CDSS. Isso particularmente se manifesta em relagao a
categoria “raga/etnia”, que talvez seja a categoria teoricamente menos desenvolvida e mais

problematica na proposta da CDSS.

A seguir, buscamos analisar a abordagem de raga, etnia e racismo no modelo dos DSS no intuito
de oferecer uma leitura da abordagem dos DSS em relagdo aos processos de determinagdo social
das iniquidades étnico-raciais. Buscamos, desta forma, especificar a critica abordada na segao
anterior e ressaltar um aspecto que tem recebido pouca atengao nos debates. Identificamos apenas
um trabalho que aborda especificamente esta questao (Ingleby, 2012), no entanto, com um foco na
abordagem de etnicidade e migracao, ressaltando aspectos relevantes principalmente para o

contexto curopcu.

Propomos focar nossa analise na abordagem dos conceitos “etnicidade”, “raga” e “racismo” na
proposta desenvolvida pela CDSS e analisar a interpretagao dos processos de determinagao social
das iniquidades étnico-raciais em satude proposta pela CDSS. Especificamente buscamos abordar
. : . e~ " . . .
quais os fatores associados as populagdes “niao-brancas” e quais as explicacbes salientadas na
abordagem dos DSS para explicar desigualdades e iniquidades étnico-raciais em saude. Concluimos
esta se¢ao com uma nota sobre migracao, abordando a desconsideragao da populacao imigrante na
proposta da CDSS, que tem sido alvo de debates na Europa e traz a baila uma populagio até agora
invisibilizada no campo da satde publica no Brasil, contudo de crescente relevancia no contexto
brasileiro atual e para a compreensiao dos processos de determinagao social das iniquidades étnico-

raciais em saude.

3.2.1 Raga, etnia e racismo: os grandes ausentes na agenda dos DSS

Ragca, etnia e racismo siao reconhecidos como DSS e mais especificamente como determinantes
estruturais das iniquidades em saude na proposta da CDSS. Contudo, a CDSS nao teoriza sobre os
processos de determinacdo social das iniquidades étnico-raciais nem ¢ clara na adogio dos

respetivos conceitos. Isso se manifesta na incoeréncia no uso dos conceitos nos diferentes modelos

106



propostos pela CDSS (Figuras 3, 4, 5, 6), que corresponde ao uso intercambiavel e ambiguo dos
conceitos no documento do marco conceitual (Solar & Irwin, 2010) e do relatério final (CDSS,
2010), respetivamente. O modelo que figura no relatorio final (Figura 4) neste sentido faz mengao
de “etnia/raga”, mas exclui “racismo”. No modelo final que aparece no marco conceitual (Solar &
Irwin, 2010), inclui-se “etnia (racismo)”, excluindo “raga”. Por mais que pare¢a um detalhe ou uma
pequena incoeréncia, este uso intercambidvel nos modelos ¢ ilustrativo dos problemas que se
manifestam na abordagem das iniquidades étnico-raciais na proposta da CDSS, principalmente da
falta de teorizacdo e inclusive de consideragao da dimensido étnico-racial na abordagem dos DSS.
Isso se reflete claramente no numero de vezes que as respetivas palavras aparecem nos documentos
centrais da CDSS. Nas 276 paginas do relatério final da CDSS (CDSS, 2010), “racismo” nao
aparece nenhuma vez, “raca” aparece 2 vezes’, uma vez como parte de uma lista de indicadores e
uma vez no modelo final da CDSS (Figura 2), “etnia” 8 e “origem étnica” 2 vezes. Como dado de
comparagao cabe notar que “género”, outro determinante estrutural proposto pela CDSS, aparece
210 vezes. No marco teérico (Solar & Irwin, 2010), “raga” (race) aparece 10, “racismo” (racism) 4

e “etnia” (ethnicity) 14 vezes.

Ainda mais importante que a rarefacio dos conceitos ¢ a falta de discussdao ao redor dos conceitos
e dos processos de determinacao que se engendram em rela¢ao e em funcao de raga, etnia e racismo.
Além da importante clarificagdo de que no caso da categoria de “raca” nao se trata de uma categoria
biolégica, mas social, os autores nao oferecem uma discussio compreensiva do que entendem por
raga, etnia e racismo nem especificam porque estas categorias sio consideradas determinantes
estruturais das iniquidades em saude no modelo dos DSS. Os autores, neste sentido, se limitam a
mencao de alguns componentes e processos, sem especifica-los, e assim apenas reproduzem alguns
lugares comuns sobre iniquidades étnico-raciais. O que ¢ apresentado na subse¢ao 5.5.6 do marco
conceitual sobre “race/ethnicity” além de ser pouco original na medida em que reproduz grandes
pattes da se¢io sobre “race/ethnicity and racism” do glossirio publicado por Krieger (2001: 696),
¢ claramente insuficiente para dar conta das complexidades envolvidas nos processos de

determinacao social das iniquidades étnico-raciais em saude.

No marco conceitual da CDSS, Solar & Irwin (2010) referem que a construgao de diferengas étnico-
raciais sao a base de divisdes sociais e praticas discriminatérias em diferentes contextos (2010: 34)
e, como foi apontado acima, notam que ¢é importante compreender “raca/etnia” como categoria
social, seguindo Krieger (2001). Os autores especificam que o termo geralmente refere a grupos

sociais, que compartilham cultura e ancestralidade e cujos contornos sao forjados por sistemas nos

27 Excluindo indices, referéncias bibliograficas e cabecalho.
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quais um grupo beneficia da dominag¢ao do outro, e define a si e outros a partir desta dominagao e
a partir da possessao de caracteristicas seletivas e arbitrarias (por exemplo a cor da pele). Cabe notar
que os autores retomam Krieger mas omitem um elemento central da explicacio proposta pela

autora: os sistemas opressivos de relagoes raciais. Neste sentido, Solar & Irwin (2010) escrevem:

As Kirieger observes, it is important to be clear that “race/ethnicity is a social, not biological,
category”. The term refers to social groups, often sharing cultural heritage and ancestry, whose
contours are forged by systems in which “one group benefits from dominating other groups, and
defines itself and others through this domination and the possession of selective and arbitrary

physical characteristics (for example, skin colour)” (Solar & Irwin, 2010: 34).
Enquanto Krieger (2001) coloca:

Race/ethnicity is a social, not biological, category, referring to social groups, often sharing cultural
heritage and ancestry, that are forged by oppressive systems of race relations, justified by ideology,
in which one group benefits from dominating other groups, and defines itself and others through
this domination and the possession of selective and arbitrary physical characteristics (for example,

skin colour)” (Krieger, 2001: 690).

A omissao das palavras “opressivo” e “sistemas de relagdes raciais”, a0 nosso ver, nao ¢ um acaso
mas reflete a postura (implicita) adotada pela CDSS, sendo ilustrativo da despolitizagao das
iniquidades sociais em saude reforcada pela abordagem dos DSS, bem como da ocultacio de

conflitos sociais implicados na opressao.

Solar & Irwin (2010) ainda referem a discrimina¢do e exclusao racial e apontam que o
pertencimento a grupos étnicos/raciais matginalizados afeta todos os aspetos do seus status, das
suas oportunidades e suas trajetorias durante o curso da vida. Reconhecendo que os desfechos de
saude em grupos raciais e étnicos oprimidos muitas vezes sao significativamente piores do que em
grupos privilegiados, os autores fazem mengao da situacio dos “African Americans” nos Estados
Unidos e dos “Aboriginal and Torres Strait Islanders” na Australia, respetivamente. Além da
referéncia as “expressoes bioldgicas de racismo” (biological expressions of racism), que foi
proposto por Krieger (2001), mas nao ¢ especificada por Solar & Irwin (2010), o marco conceitual
nao oferece uma teorizagao do racismo e sua influéncia sobre os processos saude-doencga, nem faz

referencia a trabalhos que abordam estas questoes (Krieger, 2000; 2005; Bastos et al., 2010).

O relatério final da CDSS nao contem discussao nenhuma ao redor dos respetivos conceitos e
apenas os refere como variaveis de estratificacao que devem fazer parte de sistemas de informacio.
O porqué disso nao é explicitado. De acordo a que foi apontado anteriormente, cabe notar que o

termo “‘racismo’’ é omitido no relatério todo.
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Por mais que nao seja explicitado nem no marco conceitual nem no relatério final, a CDSS parece
insinuar que ¢é principalmente através da discriminagdo que a dimensdo étnico-racial adquire
relevancia nos processos de determinagao social da satde. Neste sentido, Solar & Irwin (2010)
recomendam reconhecer género, etnicidade e sexualidade como estratificadores relacionados a
formas sistematicas de discriminagao (2010: 30). Os autores ainda reconhecem que existem
sociedades marcadas pela discrimina¢do e exclusdo racial, nas quais a pertenga a grupos étnico-
raciais pode influenciar o status, as oportunidades e a trajetoria de vida dos respectivos membros.
Nao se explicita, no entanto, de que forma influi nas vidas das pessoas e qual a relevancia para
compreender a determinagao social da saude. Além disso, ndo oferece uma discussao sobre os
fundamentos desta discriminagdo, isto é, da organizagao social racializada e dos sistemas de relagoes
étnico-raciais opressivos, que marcam muitas sociedades. Quando apontam que grupos indigenas
sofrem discriminagao racial em muitos paises (Solar & Irwin, 2010: 34) e referem a discriminagao
contra grupos indigenas na Australia e contra a populag¢do afrodescendente nos Estados Unidos,
nao fazem referéncia nem ao padrao de poder racializado nestas sociedades nem a historia colonial,
por mais que seria justamente essa contextualizagdo que seria necessiria para compreender estes
processos, nao como aberracdes mentais ao nivel interpessoal, mas como expressdes de padroes
de dominacido, marginalizagao e exploragao sistematicos. Predomina, no entanto, tanto no marco
conceitual quanto no relatoério final, uma abordagem da discriminagao e do preconceito como atos
irracionais ou aberragdes mentais, que podem ser enfrentadas com a ado¢ao de campanhas de
conscientiza¢ao e a adog¢ao de leis anti-discriminatérios. Cabe notar que a CDSS foca a discussao
ao redor da discriminagao de género e de descapacitados e recomenda que os governos “criem e
apliquem legislacao que promova a igualdade de género e torne a discrimina¢ao com base no sexo
ilegal” (CDSS, 2010: 217). Contudo nio faz nenhuma recomenda¢ao semelhante respeito a

discriminacao racial.

Seguindo Ingleby (2012), autor que questiona a abordagem “daltonica” (colorblind) que se
manifesta no relatorio final da CDSS, cabe ainda notar que os autores nao parecem reconhecer as
sociedades europeias como sociedades marcadas pela discriminacido e exclusio racial. Isso se
manifesta na referéncia exclusiva aos Estados Unidos e a Australia como exemplos de sociedades
com essas caracteristicas e, de acordo com a critica de Ingleby (2012) e Salway et al (2010), ainda
se manifesta na omissao das popula¢es imigrantes e seus descendentes na agenda dos DSS.
Ingleby (2012) neste sentido aponta que muitos europeus consideram o legado do colonialismo e
da escravidio um assunto relevante apenas para outras partes do mundo e concebem as
democracias europeias modernas como metritocracias. Diante o recrudescimento do racismo e da

xenofobia, o ressurgimento da ultradireita, a consolidagao de uma cidadania seletiva e racializada,

109



e a persisténcia de iniquidades étnico-raciais, também em saude (Salway et al.,, 2010), cabe, no
entanto, afirmar que a visao “daltonica” das sociedades europeias como meritocracias precisa ser

revisada com urgéncia (Ingleby, 2012).

Contudo ¢ justamente essa visao que domina no relatério final e no marco conceitual da CDSS, o
que Ingleby (2012) considera um reflexo da tendéncia na pesquisa sobre iniquidades sociais em
saude na Europa em geral. O relatério adota, desta forma, uma postura caracteristica do
pensamento liberal (inclusive do pensamento liberal redistributivo de corte socialdemocrata) na
medida em que considera a questao étnico-racial um assunto do passado e implicitamente define o
racismo como expressio de um pensamento antiquado e retrogrado que se manifesta na
discriminagdo consciente de pessoas nao-brancas (Sundberg, 2008). Desta forma, o racismo
aparece como um evento isolado e aberracio em sociedades que supostamente ja superaram esta
fase e cuja organizacao social corresponde ao mérito de cada individuo ou de falacias e assimetrias

mal-definidas que comprometem o acesso aos bens sociais, principalmente a educagao.

Além desta visao distorcionada das sociedades europeias, a omissao da dimensio étnico-racial na
abordagem das assimetrias de poder que propde a CDSS ainda parece refletir uma tendéncia
observada na pesquisa sobre iniquidades étnico-raciais na Europa. Neste sentido, cabe notar que o
termo “raga” é evitado no contexto europeu e em grande parte substituido por “etnia”,
“descendéncia” e “cultura”, entre outros termos/eufemismos. Isso aplica particularmente a2 Europa
continental e é justificado pela irrelevancia biolégica do conceito de raga e pelo risco do uso acabar
validando o conceito como categoria de diferenciagao biolégica (Bhopal, 1997). Particularmente na
Holanda e na Alemanha, o termo “racismo” assim ¢ considerado como “exagerado” para referir as
formas “moderadas” e “modernas” do racismo cotidiano e se prefere falar de “discriminacao”,
“xenofobia” e “ressentimentos”. No discurso das elites, o racismo assim sempre se encontra em
outro lugar, no passado (escravidao), em outra parte do mundo (Africa do Sul; Estados Unidos),
politicamente na extrema direita (partidos politicos explicitamente racistas) e socialmente no

submundo (como os skinheads), como aponta VanDijk (1992).

A substituiciao do termo “raga”, tanto no discurso cotidiano quanto na pesquisa sobre iniquidades
étnico-raciais (em saude), nao eliminou os pressupostos essencialistas sobre diferencas inatas, mas
apenas trocou a referéncia a biologia pela referéncia a cultura ou outros conceitos ambiguos e mal-
definidos, que se predispoem a reforc¢ar interpretagoes racistas e abordagens de vulnerabilidade que
nao explicitam os processos de vulnerabilizagdo. Ainda é importante notar que o fato de “raga”
nao ter relevancia biologica, nao significa que seja, per se, uma categoria nao-cientifica ou irrelevante,

como ¢ colocado por Krieger (2000). Nesta perspectiva a pergunta nao deve ser se (Bhopal, 1997),
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mas como categorias socials como raga e etnia devem ser usadas para dar conta dos processos de

determinacido social.

Cabe ainda retomar os argumentos que tém sido empregados para justificar a omissao de etnia e
migra¢ao na pesquisa sobre iniquidades sociais na Europa. Ingleby (2012) neste sentido enfatiza
quatro argumentos, que elucidam razdes que podem ter influenciado a omissao da dimensdo
étnico-racial na proposta da CDSS, mesmo que nao seja explicitado no relatério final ou no marco
conceitual: 1) referéncia ao nimero supostamente muito pequeno desta populacio, que inviabiliza

sua inclusio em modelos estadisticos, 2) referéncia ao “efeito do imigrante saudavel”*

que torna
os imigrantes e minorias étnicas menos vulneraveis e, portanto, nao prioritarios para a pesquisa, 3)
referéncia ao risco de “blame the victim” a partir da diferenciagdo entre grupos privilegiados e
grupos subalternizados, e 4) argumentos estatisticos em relagao ao desaparecimento do efeito de

etnia e migragao quando controlado por posi¢ao socioeconoémica.

Como referimos na introdugao deste capitulo, o modelo dos DSS exemplifica alguns processos por
meio dos quais se tém restringido o entendimento das iniquidades sociais em saide. Em relagao as
desigualdades étnico-raciais, as dimensdes especificas do racismo e os aspetos especificos de se
identificar ou ser identificado como uma “raca” inferiorizada, discriminada e explorada nao sao
reconheciveis na abordagem dos DSS. Impressiona a omissio de uma abordagem mais
compreensiva e o aparente desinteresse nesta dimensao fundamental, que talvez inclusive ainda
mais do que classe social, é negligenciada no modelo dos DSS. Assim, aparece como fator ou
determinante estrutural sem nenhuma teorizag¢ao ao respeito dos mecanismos e processos de
determinagao subjacentes, o que reforca uma ocultagio dos processos de dominagio,
marginalizagao e exploracio que se organizaram em relacio e em func¢io a raga/etnia e por meio
do racismo. Um reconhecimento adequado da dimensao étnico-racial nos processos que tem
definido a hierarquia social, permitiria ir além do reconhecimento da existéncia do racismo e do
esfor¢o de provar seu impacto, algo que nem ¢ tao claro na proposta da CDSS mas de forma geral
esta sendo reconhecido na pesquisa sobre iniquidades étnico-raciais em satde, também no Brasil.
Permitiria, ao contrario, analisar como a dimensao étnico-racial dos processos de dominagio,
exploragio e marginalizacio que sustém o sistema-mundo capitalista-colonial junto com as
dimensoes de género e classe social define os processos de determinacao social da saude-doenca

por meio da sua influéncia sobre os modos de vida e por meio da subsuncao.

28 Fennelly (2007) discute o “healthy migrant effect”.
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Com todos os avangos que a mobiliza¢ao ao redor dos DSS tem significado, os processos gerativos
das iniquidades étnico-raciais, portanto, seguem ocultos e inalterados, igual que os processos de
vulnerabilizacio das populagdes nao-brancas que cobram relevancia para compreender os
processos saude-doenga e a determinacao social das iniquidades étnico-raciais em saude. Manifesta-
se na abordagem dos conceitos raga, etnia e racismo no modelo dos DSS a produgio de “auséncias”
e de “ausentes”, que discutimos no primeiro e segundo capitulo deste ensaio, que além de impor
visoes reducionistas sobre processos inerentemente complexos, tem sido peca central da
“adequagao epistemoldgica” que veio acompanhar a consolidagao e expansao do sistema-mundo
capitalista/colonial e tem contribuido para a naturalizacio de uma ordem social injusta e de
processos de dominacio, exploragdo e marginalizacio diferenciados de acordo a raca/etnia, ao

género e a classe social.

3.2.2 Nota sobre populagdes imigrantes e migragao

Entre os “ausentes” produzidos pela agenda dos DSS destacam-se as popula¢des imigrantes
internacionais® (Ingleby, 2012). Apesar da heterogeneidade que se define em relagio ao pais de
origem, o pafs de chegada e o status migratorio (estudante, irregular, etc.), compartilham
caracterfsticas e sdo sujeitos a dinamicas que adquirem relevancia nos processos de determinagio
social das iniquidades étnico-raciais e sociais em saude e deveriam fazer parte de qualquer esforco
dirigido a compreensdo dos determinantes sociais das iniquidades em satde e a mobilizagdo em
prol da equidade em saude, como se propde a CDSS. Isso particularmente se deve ao fato desta
populacdo ser cada vez maior, também como efeito da globaliza¢ao do regime de acumulagao
capitalista e das dinamicas que definem os fluxos migratérios. O Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), neste sentido estimada que hoje 214 milhoes de
pessoas vivem fora dos seus paises de origem, por diversas razdes e motiva¢oes. A consideragao
desta populagdo ainda se faz necessaria na medida em que, guardando as importantes diferencas de
acordo as caracteristicas e a origem dos imigrantes, vém-se enfrentados com processos de
determinagao social semelhantes aos processos enfrentados pelos grupos marginalizados,
explorados e dominados dos respetivos paises - com alguns agravantes adicionais, principalmente
devido a xenofobia, as barreiras de lingua, ao desconhecimento das institui¢des locais por parte dos

imigrantes e as redes sociais mais fracas, pelos menos nos primeiros anos.

A historia do Brasil é marcada por intensos fluxos de migra¢ao e o Brasil pode ser considerado um
pais de imigracdo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os

fluxos mais intensos ocorreram até a década de 1950. Observa-se, no entanto, uma renovada

2 A CDSS discute principalmente a migragdo rural-urbana, que sem duvida ¢ de enorme importincia e cada vez mais
relevante considerar, mas omite discussdes compreensivas sobre a migracdo internacional.
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intensificagao da imigragao nos ultimos anos, principalmente devido ao aumento da imigracao
desde paises fronteiricos e paises africanos, e no contexto da crise econoémica e a elevada imigragao
desde a Europa, bem como o crescente retorno de brasileiros do exterior. Em 2010, 286,5 mil
“imigrantes internacionais” (nomenclatura do IBGE para a populacio que chega ao Brasil,
independentemente de serem nacionais ou estrangeiros) que tinham passado os ultimos cinco anos
fora do pais, entraram ao Brasil. Houve crescimento de 86,7% em relagio aos mesmos dados de
2000, quando o total desses imigrantes foi de 143,6 mil. No ano 2012, o pafs contava com 1,5

milhdo de imigrantes legalizados, segundo dados do Ministério de Justica (OIM, 2010).

Cabe notar que o perfil dos imigrantes no Brasil é heterogéneo. Observa-se um aumento no pedido
de vistos para estudos, principalmente solicitados por cidadaos de paises da América Latina (OIM,
2010) e, segundo dados apresentados pelo IBGE, houve um aumento significativo no nimero de
vistos de trabalho concedidos. Dos 73022 vistos de trabalho concedidos no ano 2012, que
significou um aumento de 3,54% em relacdo ao ano 2011, e de 70,15% em relacdo ao ano 2009
(Veja, 2013), a grande maioria foi concedida a cidadaos dos Estados Unidos, seguidos por cidadaos
das Filipinas e de Haiti, Reino Unido, India, Alemanha e China. Existe, no entanto, também um
crescente numero de imigrantes irregulares, principalmente empregados de forma irregular em
setores informais e sem direitos trabalhistas. Segundo dados do Ministério da Justiga, cerca de 10
mil haitianos entraram no pafs em situagao irregular desde 2010 (Ribeiro, 2013). Na capital paulista,
368.188 estrangeiros sao registrados de acordo com dados do Sincre (Sistema Nacional de
Cadastramento e Registro de Estrangeiros), mas as autoridades locais estimam que o numero de
imigrantes em Sao Paulo seja quase 50% maior do que o numero oficial, como aponta a jornalista
Maranhao (2014). A situacio da populagiao boliviana em Sao Paulo tem sido alvo de analises,
principalmente em relacio aos debates em torno ao trabalho escravo. No entanto, nao

identificamos pesquisas que abordam a situagao de saude desta populagao.

Cobertura jornalistica recente sobre a imigracao para o Brasil destacou o aumento de vistos de
trabalhos para cidaddos europeus altamente qualificados como uma demonstragio do “bom
desempenho da economia brasileira” e motivo de orgulho. Por outro lado, enfatizou-se a situagao
dos haitianos em Brasileia e em Epitaciolandia (AC), onde se “decretou situagao de emergéncia
social devido a entrada excessiva de imigrantes” (G1, 2013), principalmente desde narrativas
xenofébicas e racistas — algo que também se manifestou na polémica ao redor dos médicos cubanos

no Programa Mais Médicos e em relagao aos bolivianos em Sao Paulo.

Diante da crescente relevancia da imigracao internacional no contexto brasileiro e sua importancia

para a compreensao dos processos de determinacao social das iniquidades étnico-raciais em sadde
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(no Brasil), a omissao desta realidade nas pesquisas e nos debates no campo da satde publica e
epidemiologia no Brasil é preocupante. Da mesma forma é preocupante a evasiao deste tema na

agenda dos DSS.

Coincidimos, neste sentido, com Ingleby (2012) quem enfatiza etnicidade e migragdo como
estratificadores sociais ¢ mais do que isso reconhecemos que os processos de producio e
reproducao das relagoes de poder e, seguindo Fanon, diferengas qualitativas nos processos de
dominag¢ao, marginalizacao e exploracao se configuram em relagdo e em funciao de etnicidade e
raca, e também de migracdo. Dai surge a necessidade de ndo apenas considerar o “sujeito
imigrante”, que diante a invisibilizacio pela CDSS e na pesquisa ao nivel nacional ja seria um
avango, mas considerar as conjunturas sociopoliticas e economicas que definem sua inser¢ao no
pais de chegada e, seguindo a proposta tedrica de Jaime Breilh, marcam os modos de vida, os
processos de protecio e desgaste, os padroes de exposi¢ao e imposi¢ao e, desta forma, a

determinagao social dos processos saude-doenga.

A determinagao social dos processos saude-doenga aos quais, por exemplo, os haitianos em
Brasileia (AC) vém enfrentando, teria que ser compreendida nao apenas no contexto das dinamicas
de subalterniza¢do das populagdes nao-brancas no Brasil, em relacdo ao novo papel como poténcia
regional e ao novo imaginario do pais, mas também em relagio aos grandes projetos de
infraestrutura, que estao sendo desenvolvidos na Amazonia e para os quais ¢ preciso mao de obra
barata e pessoas cuja vida “vale menos” dentro da logica racista. Uma légica que continua
imperando no mundo e faz com que a morte destes homens, localizados na zona do “nao-ser”, em
acidentes (que sao frequentes) na execugao destas grandes obras ¢ mais tolerada pela populagao e

inclusive nem é notada.

A consideragao do “sujeito imigrante” na necessaria reinterpretacao dos processos de determinagao
social das iniquidades étnico-raciais em satde e na mobilizacdo pela justica social e equidade em
saide ainda cobra relevancia diante a tendéncia das forcas conservadoras de criar falsas
concorréncias entre grupos subalternizados a partir da referéncia ao limite supostamente natural
dos recursos e a necessidade de priorizar. O fato de uma pesquisadora brasileira advertir sobre a
“falta de regulamentagdo sobre como se da o atendimento a migrantes estrangeiros no pais” e
apontar que se trata de “um assunto que deveria receber mais ateng¢do até pela questio do custo
disso para o sistema, que nao tem uma capacidade infinita de absor¢do de atendimentos” numa
mesa sobre racismo, homofobia e outras formas de discriminagao no VI CBCSHS, portanto, ¢

inquietante (ABRASCO, 2013).
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3.3 A agenda dos determinantes sociais da saude como “universalidade

radicalmente excludente”

Uma das contribui¢es atribuidas a CDSS ¢ seu alcance global (Nogueira, 2009; Birn, 2009). Refere-
se, entre outros, 2 mobilizacio de tomadores de decisio do mundo inteiro, a consideracio de
exemplos de diferentes pafses e realidades sociais e ao reconhecimento da importancia de
iniquidades relativas e da pobreza absoluta tanto no Norte quanto no Sul (Birn, 2009). Mas
realmente tem sido tdo global? Trata-se de uma proposta globalmente relevante? Estabelece um
didlogo global? Antecipamos que, a0 nosso ver, nenhuma destas perguntas pode ser respondida de
forma afirmativa. Na proposta das CDSS manifesta-se, ao contrario, o que anteriormente
designamos uma “universalidade radicalmente excludente”. A seguir buscamos nos debrugar
brevemente sobre criticas que surgem de uma leitura da agenda dos DSS desde a inflexao
descolonial, buscando complementar as criticas abordadas nas se¢oes anteriores. Especificamente
procuramos abordar a pretensao de universalidade que se manifesta na CDSS e a invisibilizacao
sistematica de abordagens tedricas subalternas do Sul (epistémico), que ¢é emblemadtica da
colonialidade do saber e implicou a negagdao nao apenas das contribui¢des tedricas da MS-SC, mas

também dos horizontes de transformacao apontados e abertos desde este movimento.

A decisao de ignorar um enfoque profundamente questionador e critico das relagoes de poder nas
sociedades para Breilh (2011) nao pode ser explicada por barreiras de lingua, como referem alguns
autores. A invisibilizacio das contribuicoes da MS-SC no relatorio final da CDSS e no marco
conceitual, a0 contrario, a0 nosso ver, se manifesta no padrao sistematico de subalternizagao das
epistemologias do sul, que abordamos detalhadamente no segundo capitulo deste ensaio. Neste
sentido cabe notar que nem o relatério final (CDSS, 2010) nem o marco conceitual (Solar & Irwin,
2010) da CDSS fazem mencao dos autores latino-americanos, que veiam desenvolvendo pesquisas
e construindo teoria desde os anos 1970. A CDSS quase exclusivamente dialoga com teorias
desenvolvidas no Norte global e epistémico, reduzindo a revisao da teoria sobre DSS as teorias
psicossociais (Cassel; Wilkinson; Marmot), as teorias da produc¢ao social da doenc¢a/economia
politica da saude (Kaplan; Davey Smith; Lynch) e a teoria ecosocial e abordagens multi-nivel

(Krieger) (Solar & Irwin, 2010).

América Latina™ assim apenas aparece em alguns exemplos de programas bem-sucedidos como
“Barrio Adentro” na Venezuela (Solar & Irwin, 2010: 57) ou “Programa Saide Familiar” no Brasil

(CDSS, 2008: 105) e as contribuicdes da MS-SC sio mencionadas em menos de uma linha no marco

30 Nosso foco ¢ a América Latina, mas cabe notar que a CDSS também néo parece dialogar amplamente com autores
asidticos e afticanos.
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conceitual, referenciando uma autora (Tajer, 2003) que nao pode ser considerada central na MS-

SC (Solar & Irwin, 2010: 11).

Cabe notar que mesmo na MS-SC existe uma tendéncia de dialogar especialmente com teorias
desenvolvidas no Norte global, o qual se manifesta, por exemplo, nos trabalhos de Almeida-Filho
(2004) e Barata et al (2012), mas também no proprio fundamento tedrico ainda quase
exclusivamente marxista da MS-SC. H4, no entanto, uma tendéncia para a ampliagio deste
fundamento e autores da MS-SC estdao cada vez mais dialogando com autoras do feminismo negro
(Collins, 2010), da teoria da interseccionalidade (Curiel, 2007; Wade, Urrea Giraldo, Viveros

Vigoya, 2008) e de forma ainda muito incipiente, com o pensamento descolonial (Breilh, 2003).

De acordo ao que foi referido anteriormente, a proposta da CDSS ¢ essencialmente uma proposta
da Epidemiologia Social Europeia (ESE), também gracas a forte lideranca que assumiu o
pesquisador inglés Sir Michael Marmot na CDSS. Cabe notar que o problema, ao nosso ver, nao
consiste na ado¢ao desta abordagem, que inclusive significaria um enorme avango no panorama
atual no campo da saude publica e epidemiologia, ainda dominado por abordagens que excluem a
dimensao social e atribuem um valor apenas econémico a saude. O problema consiste na negagao
desta inscri¢ao, na invisibilizagio de abordagens-outras e na pretensao de universalidade. Esta
pretensdao inequivocamente se manifesta na presenca global da abordagem dos DSS, que vem
deslocando e reprimindo outras abordagens de iniquidades em saude, possivelmente mais
relevantes para os respetivos contextos locais e nacionais. Ainda se manifesta nos relatérios da
CDSS, que de forma geral nao fazem mengao de adaptagoes necessarias ou de um alcance limitado

do modelo.

Pode-se afirmar que a criagao da CDSS e a publicagao do relatério final de certa forma refor¢ou o
predominio epistemoldgico de abordagens provenientes do Norte global e epistémico no campo
da saude publica e epidemiologia, mesmo com a ESE sendo subalterna dentro do panorama atual.
Neste sentido, criou-se, um monopolio sobre o estudo das iniquidades sociais em saude na medida
em que se invisibilizaram abordagens como, por exemplo, as da MS-SC e se instalou o modelo dos
DSS na institucionalidade internacional e nacional. Isso se reflete na referéncia agora quase
mecanica do termo “determinantes sociais da saide”, muitas vezes desprovida até do conteudo

proporcionado pela CDSS, em propostas de pesquisa, estratégias de saude, textos de lei e outros.

Outro aspecto ¢ a conceituagao dos conceitos centrais da proposta dos DSS desde uma visao
predominantemente eurocéntrica ¢ “uma noc¢io de acordo com a qual as caracteristicas da
sociedade chamada moderna sao a expressao das tendéncias espontaneas e naturais do
desenvolvimento histérico da sociedade” (Lander, 2005: 8). Principalmente o ultimo aspecto se
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manifesta na apresentagdo do estado de bem-estar europeu como resultado de uma combinagao
fabulosa (ao contrario da combinacio toxica) de politicas publicas bem sucedidas e vontade politica
na medida em que as lutas sociais, particularmente dos sindicatos pelos direitos dos trabalhadores
assalariados, que levou a construcio do Estado Social no pés-guerra, sao invisibilizadas, a
emancipag¢ao social ¢ apresentada de forma amorfa e despolitizada e os processos de exploragdao de
recursos naturais e for¢a de trabalho no contexto do violento colonialismo que viabilizou a
consolidacio dos estados de bem-estar na Europa, sio ignorados. Ainda cabe notar que a
abordagem de raca/etnia proposta pela CDSS nio é necessariamente trelevante para todos os
contextos locais, regionais e nacionais, como alega ser, na medida em que propde definir uma
agenda de pesquisa e acdo. Além de ignorar a situagdo de populagdes imigrantes que siao
subsumidas nas categorias raciais e étnicas, nao parece propiciar suficientes elementos para
interpretar os processos de determinagao social das iniquidades étnico-raciais em satde no Brasil e

provavelmente em nenhum pais da América Latina.
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A MODO DE CONCLUSAO

As desigualdades étnico-raciais em saude tém sido quantificadas, mas as abordagens cientificas hoje
dominantes pouco tém contribuido para sua explicagio e transformagio. Ao abstrair
sistematicamente as desigualdades em saude dos contextos sociais nos quais surgem, 0s processos
subjacentes a génese e reproducao destas desigualdades tém sido ocultados, o que tem contribuido
para a reproducao de discursos racistas e para a naturalizacao nao apenas das desigualdades étnico-
raciais em saude mas também da ordem social racializada, na qual encontram-se subjacentes os
processos de determinacao social das iniquidades (étnico-raciais) em saude. Desta forma, refor¢ou-
se uma no¢ao da subalternidade das popula¢oes nao-brancas, e das populagdes dominadas em geral,

como resultado de uma sucessiao de fenomenos desafortunados, mas espontaneos (Lander, 2005).

Esta noc¢ao se manifesta de forma direta nos discursos racistas conhecidos e amplamente
problematizados desde a Segunda Guerra Mundial, mas também e de forma mais sutil, nas
interpretagbes no ambito cientifico da ordem social e da desigualdade desde perspectivas
descontextualizadoras, despolitizadoras e ahistéricas, o que vém reforcar discursos
(implicitamente) racistas sem necessariamente se referirem a raga. Na atualidade e principalmente
com a deslegitimagao oficial das teorias raciais apds a Segunda Guerra com a derrota do nazismo,
a “invencao do outro”, desta forma, assumiu ainda outras facetas, forjando-se também a partir de
outras referéncias (progresso, desenvolvimento, modernidade, crescimento) aparentemente menos

violentas, mas que, efetivamente, reproduzem a mesma logica.

Castro-Gomez (2000) tem afirmado que as ciéncias sociais nao devem ser compreendidas como
fenémeno aditivo sendo constitutivo dos marcos de organizacao politica definidos pelo Estado-
nacio. Em termos mais gerais e seguindo as principais propostas do Grupo M/C, podet-ia-se
ampliar esta afirmacdo e constatar que a hegemonia da epistemologia ocidental, que veio a se
plasmar principalmente na ciéncia moderna e marca as interpretagdes dominantes das realidades
sociais, inclusive seus horizontes de transformaciao, nio pode ser dissociada da consolidagao do
dominio politico-militar-econémico, isto ¢, do sistema-mundo capitalista-colonial, que se instaurou
a partir da colonizagio e se reproduz com intervengoes imperialistas e, através de formas mais sutis,
a partir do dominio das subjetividades, principalmente ligado a imposi¢ao da doutrina do consumo
e de imaginarios como o “desenvolvimento”, mas também a partir do dominio das agendas de

pesquisa e da definicio estreita dos critérios de validade e cientificidade.

Seguindo Castro-Goémez (2000), cabe enfatizar principalmente a nogdo implicita tanto no

“desenvolvimento” como no “progresso” e inclusive na “supremacia branca” de que todas as
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sociedades evoluem no tempo segundo leis universais inerentes na natureza. O filésofo colombiano
destaca o papel das ciéncias sociais na construgao deste imaginario e da implicada “alteridade”
essencialmente subalterna e nota em relagio aos mecanismos que subjazem neste tipo de

interpretagao dominante:

“Las ciencias sociales funcionan estructuralmente como un “aparato ideologico” que, de puertas
para adentro, legitimaba la exclusion y el disciplinamiento de aquellas personas que no se ajustaban
a los perfiles de subjetividad que necesitaba el Estado para implementar sus politicas de
modernizacion; de puertas para afuera, en cambio, las ciencias sociales legitimaban la division
internacional del trabajo y la desigualdad de los términos de intercambio y comercio entre el centro
y la periferia, es decir, los grandes beneficios sociales y econémicos que las potencias europeas
estaban obteniendo del dominio sobre sus colonias. La produccién de la alteridad hacia adentro y
la produccién de la alteridad hacia afuera formaban parte de un mismo dispositivo de poder. La
colonialidad del poder y la colonialidad del saber se encuentraban emplazadas en una misma matriz

genética” (Castro-Gémez, 2000: 154).

Neste sentido resulta ideolégico e incompleto abordar o modelo de racionalidade no qual assenta
a ciéncia moderna e, consequentemente, também a epistemologia epidemiolégica que rege as
interpretacdes dominantes das iniquidades étnico-raciais em saude, sem considerar os processos
histérico-sociais que possibilitaram a imposi¢ao e a primazia de uma racionalidade tao limitada. Em
nossa perspectiva, compreendemos de forma diametralmente oposta a posi¢cao hegemoénica de que
a ciéncia, para evitar ideologias e influéncias negativas de valores e da politicas, deve manter-se o
mais neutra e objetiva possivel. Consequentemente buscavamos neste ensaio situar as
interpretacGes dominantes que se constroem na ciéncia moderna e, especificamente, no ambito da
epidemiologia no contexto simbodlico e material do sistema-mundo capitalista-colonial,
reconhecendo a produtividade tatica e a integragdo estratégica das mesmas, sem reduzir as
articulagdes a funcionalidade direta. Mais do que uma ciéncia escrava que provée dados e impode
verdades explicitamente funcionais a determinados projetos politico-ideolégicos, manifestam-se
mecanismos mais sutis de adequagao discursiva a partir de diversas instancias argumentativas e

construgdes epistemologicas.

Mantendo-se fiel a0 modelo de racionalidade imperante, as interpretacbes dominantes das
iniquidades sociais (e étnico-raciais) em saude tém assumido diferentes formas e tém-se expressado
em diversas abordagens cientificas. Mostramos, por exemplo, como o modelo dos DSS, marca uma
importante cisao em relagdao as abordagens psicobiologias ainda dominantes, mas nao conseguiu
(nem se propoOs) romper com 0s pressupostos basicos das mesmas, principalmente no que

concerne a abordagem da saide, ao determinismo causalista, a nogao de risco probabilistico e a
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fragmentagdao de processos sociais a partir da énfase em fatores ou, no caso, “determinantes”.
Acaba, assim, refor¢cando a “construcao de (des)conhecimento”, funcional a reprodugdo da ordem
social injusta. O “neocausalismo” (Breilh, 2011: 51) na proposta dos DSS reproduz as limitagoes
do paradigma dominante da epidemiologia, abordado no segundo capitulo, na medida em que
exclui dimensoes fundamentais para a compreensio dos processos de determinagdo social e
fragmenta a realidade em “determinantes”, que perdem seu significado ao serem isolados dos
processos socio-historicos e dos espagos nos quais adquirem sentido. Nossas reflexdes insinuam
que esta forma de abordar os processos sociais e, em nosso caso especifico, a determinag¢ao social
dos processos saude-doenca que se engendra em funcao e em relagio a “matriz de dominagao”,
particularmente em relagdo a dominagao, explora¢ao e marginalizagiao das populagdes nao-brancas,
se dispde a reforcar uma nogao despolitizada e naturalizada das iniquidades étnico-raciais (em
saude). Isso paralisa a mobiliza¢do e transformagiao na medida em que constréi um “outro”
essencialmente inferior. Este “outro” é chamado para’ transformar suas praticas sociais e culturais
malsanas, mensurar o risco de adoecer e consumir objetos e servicos que o protejam do risco ao
qual é exposto de forma probablistica (Castiel, 1999). Em abordagens que superaram esta
concepcao reducionista e reconhecem a influéncia de fatores sociais (ou determinantes sociais)
como a discriminagdo racial no processo saude-doenca, constréi-se um “outro” irracional que
precisa deixar de discriminar ou um “outro” abstrato, “tomador de decisdes” ou gestor de alguma
entidade publica, que deve reduzir as iniquidades a partir da acdo sobre os determinantes sociais,
principalmente com politicas publicas pontuais baseadas em evidéncia. Apontamos ao longo deste
ensaio que estas abordagens impuseram interpretagoes insuficientes para dar conta dos processos
de determinagao social das iniquidades (étnico-raciais) em saude na medida em que excluem os
processos de subalternizagio, dominagio e exploragio que se desdobram como parte do
metabolismo sociedade-natureza, que marca as dinamicas de producao e reproduc¢ao social do
sistema-mundo capitalista-colonial. Ainda, problematizamos a no¢ao de evidéncia e, em especial, a

pretensao de neutralidade que se manifesta na ideia das politicas e praticas baseadas em evidéncia.

Em relacio a naturalizacdio dos processos de subalterniza¢ao das populagdes nao-brancas,
destacamos algumas instancias discursivas e constru¢des epistemoldgicas a partir das quais se gerou
uma imagem asséptica e autogerada do Norte, em primeiro lugar da Europa, enquanto resultado
de desdobramentos naturais de qualidades inerentes nas sociedades ocidentais (Castro-Gomez,
2000; Lander, 2005). A construcao narrativa da modernidade desde uma perspectiva internalista
que nega o “lado obscuro” desta modernidade, nomeadamente o colonialismo e os processos de

dominagao e explorac¢ao que acompanharam a consolidacao da hegemonia europeia e do sistema-

31 Esta acaba sendo a proposta de “participacio social”.
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mundo capitalista-colonial, assim assumiu um papel destacado na naturalizagiao da subalternidade
destas populag¢oes, logo racializadas. Possibilitou ainda a imposi¢ao de narrativas eurocéntricas da
histéria mundial, o que permitiu aos europeus se apropriar ilegitimamente e se autoproclamar
“guardides” de instituicdes e valores como a democracia e a liberdade enquanto ao “resto do
mundo” apenas lhe restava imitar para se parecer, contudo sempre confinado a subalternidade e
inferioridade (democracias fracassadas, estados fracos, subdesenvolvimento ou paises em via de
desenvolvimento etc., além das dicotomias classicas entre civilizado e primitivo, e moderno e
tradicional) — uma dinamica que de certa forma se reproduz no que problematizamos em relagao a
violéncia da assimila¢io no primeiro capitulo. O eurocentrismo levou ainda a globalizagao de
localismos impostos como conceitos, valores e proposi¢des normativas universais, o que
anteriormente referimos como uma “universalidade radicalmente excludente”, na medida em que
essa universalidade se assenta na negacdao ou subalternizagdo de outras racionalidades e outras

abordagens.

Nas abordagens dominantes no campo da saude publica e epidemiologia, isso se reflete nas
principais referéncias de compreensio e transformagao que jamais saem do referencial confortavel
e politicamente correto das politicas redistributivas nos Estados de bem-estar social. Isso ¢ feito
sem reconhecer como foi historicamente e politicamente possivel consolidar este tipo de Estado e,
ainda, partindo de uma visdo quase romantica destes Estados que nega as desigualdades
substantivas ao interior dos mesmos. Destaca-se particularmente a visao daltonica dos Estados
europeus na proposta dos DSS, que analisamos no terceiro capitulo e também se reflete nas
abordagens da “questdo racial” e inclusive das iniquidades étnico-raciais em saude no Brasil. A
persisténcia (implicita) do mito da democracia racial no Brasil, abordada no primeiro capitulo deste
ensaio, exemplifica algumas das mais destacadas instancias discursivas e construcdes
epistemoldgicas que sustentam a naturalizagdo da subalternidade das populagoes nao-brancas no
sistema-mundo capitalista-colonial na medida em que parte do pressuposto de que no Brasil
ninguém ¢é branco e, desta forma, nega as diferencgas qualitativas nos processos de dominagio,
exclusao e marginalizagdo. Tais processos acompanham a consolidagao e expansao da modernidade
capitalista no territorio brasileiro além da histéria de escravidao e do colonialismo, claramente
ligada a nogao da “raca” e a subalternizagdo, a dominagao e a exterminagao das populagdes “nao-
brancas”, sendo uma expressao inequivoca do papel assumido pelo racismo na consolidagao do
regime de acumulagao capitalista. Cabe retomar um argumento que desenvolvemos no terceiro
capitulo deste ensaio em relagao as implicagdes deste reconhecimento. Notamos, neste sentido, e
em contraposicao aos recentes debates sobre a necessidade de abandonar o conceito de “raga” na

pesquisa em satde publica por sua invalidade bioldgica, que a pergunta nao deve ser se, mas como
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raga e etnia devem ser usadas para dar conta dos processos de determinacao social (Krieger, 2000a),
dado a importancia que assumem ambas as categorias analiticas no marco da histéria e atualidade

dos processos de dominag¢ao, marginalizacdo e exploracio no sistema-mundo capitalista/colonial.

Desenvolvemos notas para a reinterpretagao dos processos de determinagao social das iniquidades
étnico-raciais desde a perspectiva da MS-SC e do Grupo M/C justamente para abrir o espaco de
reflexdo sobre quais fenémenos considerar (subalternizagao das populagbes nao-brancas na
modernidade capitalista; novas e velhas dimensoes do racismo; a cor do modelo de racionalidade
dominante; instancias discursivas e construgoes epistemoldgicas, que refor¢am a naturalizago, etc.)
e como abordi-los (abordagens alternativas articuladas pelo Grupo M/C e pela MS-SC, etc.).
Porém, cabe explicitar algumas propostas concretas para reinterpretar os processos de
determinagao social das iniquidades étnico-raciais em saude que surgem das reflexoes deste ensaio.
Antes de detalhar estas propostas, ¢ importante resumir alguns dos pressupostos centrais que
orientarao nossa reinterpretaciao, que no fundo é uma ampliacio de reinterpretagcdes propostas

principalmente desde a MS-SC e desde o Grupo M/C.

Cabe esclarecer que além de explicitar os processos de subalternizacio, como foi proposto na
primeira parte deste ensaio, parece necessario identificar suas implicagdes para a saude,
considerando a centralidade da satde para o bem-estar dos seres humanos. Nancy Krieger, por
exemplo, propds o conceito de “embodiment” ou encarnacao para dar conta dos processos de
vulnerabilizagido que determinam as desigualdades sociais em satde. Desde a MS-SC propuseram-
se as nogoes de “subsun¢ao” e “processos de determinagao social” para estabelecer uma articulagao
entre a critica dos processos de exclusao e dominagao inerente na reproduciao do sistema-mundo
capitalista/colonial e as formas como estes processos anulam a satde de determinados grupos da
populacio (Eibenschutz et al., 2011). Ambas as propostas carecem, no entanto, ao nosso ver, de
uma considera¢ao compreensiva da dimensao étnico-racial enquanto elemento constitutivo da
formagiao e reproducio do sistema-mundo capitalista-colonial e, assim, elemento central para a
compreensao das iniquidades étnico-raciais em saide. No caso da proposta de Krieger, nem o

sistema-mundo ¢ explicitado.

Propusemos ainda que é necessario ir além do reconhecimento do preconceito racial e situar o
racismo dentro de uma matriz de dominagao mais ampla, reconhecendo o papel estratégico que
veio assumindo na consolidagao e expansao do regime de acumulagao capitalista. O racismo que
continua se expressando na cotidianidade, nos servicos de saide e que subjaz os processos de
determinacdo social da satde, nio deve ser limitado a atos isolados ou uma aberracio mental de

individuos radicais e irracionais. Ao contrario, parece-nos necessario reconhecer o racismo como
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mecanismo sistematico que se insere numa ordem social racializada que procura se legitimar e
reproduzir a partir da referéncia a “inferioridade” natural do “outro” — enquadrado em termos

raciais, mas também em termos menos explicitos.

Especificamente em relacao ao Brasil, constatamos que ¢é preciso reconhecer a “questio racial” e o
racismo como problemas centrais do cenario brasileiro no qual se inserem os processos de
determinagao social das iniquidades (étnico-raciais) em saude. Deste reconhecimento deriva que a
problematica racial e étnica deve ser reconhecida tanto como veiculo de produgio e reproducgao
dos processos saude-doenga, na medida em que define os processos de dominagao, exploragao e
marginalizagao no sistema-mundo, quanto como elemento de constitui¢ao dos poderes politicos,
econdémicos e culturais dominantes, que controlam a implementagao e o funcionamento das

atividades econémicas e politicas geradoras destes processos, em grande parte, racializados.

Compreender a dimensdo étnico-racial nos processos de determina¢ao social das iniquidades
(étnico-raciais) em saude nessa perspectiva nao significa necessariamente entendé-lo como uma
questdo binaria, pois os sistemas de classificagao e hierarquizagio que regem a constru¢ao do
“outro” variam. Por mais que seja necessario considerar estas “novas” dimensoes do racismo, que
abordamos principalmente na se¢ao 1.3, cabe, no entanto, enfatizar que é necessario encarar os
tracos historicos da formagao social nos respectivos contextos e, além de reconhecer os “multiplos
inferiorizados”, abordar os privilegiados. Dai nossa insisténcia na diferenciagao entre “populagdes
brancas” e “populacées nao-brancas”, que pelo menos para o contexto brasileiro parece captar
algumas das marcas mais destacadas dos processos de dominagao, exploragao e marginalizagiao que
definiram e continuam definindo este pais, e consequentemente também a determinagao social do

processo saide-doenga. Cabe retomar Bento (2003) ao afirmar:

“Tornou-se usual no Brasil justificar a situagdo das desigualdades raciais como um “problema do
2 ~ ~
negro”, como se nao fosse decorrente de uma relagio entre negros e brancos, estando os brancos

frequentemente ausentes dos levantamentos e analises que buscam explicar o fené6meno.”

Quando Santos (2007) enfatiza a necessidade de superar as dicotomias impostas pela razao
metonimica e pensar o dominado sem o dominador, o colonizado sem o colonizador, o branco
sem o negro e assim por adiante, neste sentido, nio se refere a negacao destas relagcdes
historicamente forjadas. Ao contrario, parece insinuar novas formas de si pensar, de imaginar a
emancipacao e de buscar aliangas estratégicas que foram invisibilizados por esta razao indolente
que marca as abordagens dominantes da ciéncia moderna. Parece-nos importante enfatizar esta
questao para construir horizontes mais amplos de transformagao e poder reconhecer ndo apenas a

heranc¢a do colonialismo e da escravidao, mas também, seguindo Pacheco e Faustino (2013: 92), a
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“heranca atualizada” destes fendmenos. Principalmente porque estes fendmenos se manifestam de
forma cada vez mais sutil, camuflados e com tons diferentes sem deixar de ser regidos por uma
“matriz de dominagao” que sistematicamente produz subalternidade e reforga o privilégio de alguns
poucos, adequando o espago (epistémico, geografico, etc.) para garantir a consolidacdo e expansao

deste mesmo sistema e reforcar o privilégio.

De acordo com que notamos anteriormente, para a compreensio dos processos de determinagao
social das iniquidades étnico-raciais em saude é, portanto, necessario ir além do reconhecimento
da discriminagdo racial como elemento central na configuracao das iniquidades étnico-raciais em
saude na medida em que este reconhecimento, por mais que marque um enorme avango em
comparagao a abordagem da questdo racial em tempos passados, nio consegue superar a nogao de
causalidade que impera na epidemiologia convencional e, consequentemente, refor¢a uma nogao
de eventos independentes ou relacionados por meio de ligacbes unidirecionais, necessarias,
especificas e capazes de gerar o desfecho (Barata, Almeida-Filho, Barreto, 2011). Desta forma, os
processos saude-doenga e a determinacao social das iniquidades étnico-raciais sao reduzidas a uma
combinagao aleatéria de eventos relacionados porém discretos (politicas “ruins”, praticas
discriminatdrias, etc.), que se limitam a expressdes no plano individual e sio essencialmente

biol(')gicas3 2,

Cabe notar que a critica em relagao ao alcance de abordagens focadas na discriminacio racial pode
e deve ser estendida as abordagens focadas apenas na dimensao identitaria. Identidades étnico-
raciais certamente cobram relevancia na compreensiao dos processos de determinagao social das
iniquidades étnico-raciais, sobretudo se entendemos o potencial politico da ressignificagio do
termo “raca” e da construcao de identidades racializadas como ferramenta na luta antirracista. Uma
sobrevalorizagao da dimensio identitaria e consequentemente da dimensao simbolico-cultural na
determinacao social dos processos saude-doenca, contudo, ¢ igualmente problematico com relagao
as abordagens focadas no nivel interpessoal-individual da discriminagdo racial, que
problematizamos acima. Desta forma pode ser mais relevante ser percebido como “branco” do
que se sentir “negro” para os processos de determinagao social dos processos saude-doenca que se
desdobram nos diferentes niveis, por exemplo, no contexto brasileiro. Contudo, cabe notar que

este juizo de relevancia sempre depende da pergunta de pesquisa.

32 Geralmente a partir da énfase na quantificagio/medi¢io da discriminacio e foco em expressoes individuais de
estresse.
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4.1 Possiveis reinterpretagoes

A partir do exposto, cabe sintetizar algumas das possiveis reinterpretacdes dos processos de
determinagao social das iniquidades étnico-raciais em saide que surgem das consideragoes deste
ensaio. Como notamos anteriormente, nao buscamos definir uma tnica forma de reinterpretar e,
consequentemente, abordar os processos de determinagao social das iniquidades étnico-raciais. Ao
contrario, buscamos abrir o espago de reflexdo sobre os fenémenos que foram sistematicamente
invisibilizados nas abordagens dominantes, mas sdo, ao nosso ver, centrais para compreender e

transformar a produgio e reprodugdo das iniquidades étnico-raciais em satde.

No tocante a no¢ao da determinagao social proposta por Jaime Breilh (se¢do 2.2.2) avangamos uma
primeira proposta, que buscamos retomar e complementar a seguir. Destacamos que a
“colonialidade do poder” e o racismo impdem processos de dominagdo, exploragio e
marginalizagao racializadados, isso é, processos que se configuram em relacdo e em func¢ao da
imposi¢ao de uma classificagao racial hierarquizada e se inserem numa matriz de dominagao. A
génese e reproducao na determinagao social das iniquidades étnico-raciais em saude, a0 nosso vet,
ainda se rege pela “colonialidade do saber” e, em termos mais gerais, pelo modelo de racionalidade
dominante, abordado no segundo capitulo, que propicia formas de compreender a alteridade e
principalmente as injusti¢as sociais funcionais a sua reproducao e, desta forma, tem assumido um
papel constitutivo na reprodugdo e gera¢ao dos processos acima referidos. Por outro lado é a
“colonialidade do ser” ou, como referimos anteriormente, a interpelagao ideolégica e a produgao
de subjetividades que subjaz a determinagao social das iniquidades étnico-raciais em satude na
medida em que define as possibilidades de emancipagdo e ainda influi nos modos de vida, na

cotidianidade e, consequentemente, no processo saude-doenga.

Propomos interpretar as iniquidades étnico-raciais em satide, consequentemente, como (uma das
multiplas) expressoes de processos sistematicos de exploragao, dominacao e marginalizagdo que se
descobrem em funcao e em relacdo a etnia e a raga no contexto da consolidac¢do e expansao do
sistema-mundo capitalista/imperial/ patriarcal /racial colonial, principalmente a partir da criagao de
possibilidades cada vez maiores e mais eficientes de acumular capital. Além da formagao social e
do modo de produgao capitalista, que propoe Breilh como “base produtiva” no ambito geral da
determinagao social dos processos saude-doenca, a reprodu¢iao social e consequentemente os
modos de vida no ambito particular se definem, ao nosso ver, por dominagdes que se produzem
fora desta base produtiva classica, na interpelagao ideologica do sistema-mundo capitalista-colonial
que produz subjetividades funcionais a reproducao do mesmo e, mais do que isso, produz

“auséncias” que impossibilitam a existéncia de determinadas formas de vida, de determinadas

125



formas de pensar (alternativas) e de determinados grupos sociais. Daf a necessidade de reconhecer
o capitalismo (o regime de acumulagdo capitalista) ndo apenas como sistema econémico nem como
sistema cultural, sendo como rede global de poder, integrada por processos econdmicos, politicos
e culturais (Castro-Gomez & Grosfoguel, 2007: 18) ou como notamos anteriormente, como

projeto civilizatorio.

As “auséncias” e principalmente a construcao de nao-seres ou “menos-seres” a partir do modelo
de racionalidade dominante, que justificaram a imposi¢ao das dinamicas funcionais a consolidagao
e expansdo deste regime de acumulagdo, neste sentido configuram processos de exploragao e
dominacao de gualidades diferenciais e devem, portanto, ser considerados como elementos centrais
e complementares a base produtiva no ambito geral da determinagao social dos processos satde-
doenga. Os processos de subsuncao e determinagio social que se configuram neste contexto, desta
forma, definem os modos de vida de grupos, que niao se definem necessariamente por uma
identidade (racializada) ou uma ancestralidade compartilhada, mas em primeiro lugar por sua
condi¢ao de subalternizados, produzida no meio destes processos de dominagao, exploragao e
marginalizagao. Desta forma, parece-nos importante destacar a ancestralidade ou a identidade
quando foi ou é em relacio e em funcao desta que se articulam os processos de dominagao,
exploracdo e marginalizacio. Contudo, nio devemos considerar apenas como simples reflexo de
categorias naturalizadas, seja a partir de teorias raciais que procuram diferenciar “ragas” biologicas,
a partir de diferenciagdes essencialistas de “grupos culturais” ou a partir das categorias derivadas
das estatisticas oficiais, mas como reflexo das manifestacGes, por vezes racializadas, da produgio e
reproducao das relagdes de poder do sistema-mundo capitalista-colonial. Neste sentido, as
categorias analiticas podem, mas nao sempre correspondem as etnias ou aos grupos raciais

reconhecidos nos respectivos paises.

4.2 Consideracgoes finais

Nossa proposta de analise sofreu trés limitagoes importantes, que buscamos delinear para definir
o alcance deste ensaio e orientar futuros trabalhos. A primeira relativa a nossa énfase na importancia
de visibilizar a totalidade, que inevitavelmente contribuiu para a negligéncia dos processos que se
desencadeiam ao nivel singular e particular. Particularmente ficou fora do alcance deste trabalho,
especificar as reflexdes de cunho teérico e explicitar a determinagao social das iniquidades étnico-
raciais em sadde, isso ¢, definir como exafamente se configuram processos protetores e destrutivos
relativos aos modos de vida grupais em sociedades marcadas pelo sistema-mundo
capitalista/colonial e pela subalternizagio das popula¢oes nao-brancas e como se definem

exposi¢oes e imposi¢des, ou modelos de fragilizacio, que se expressam na dimensdo singular,
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principalmente nos estilos de vida, nestes contextos. Ainda ficou fora do alcance deste ensaio
detalhar os processos de dominagao, marginalizacao e exploragdao. A segunda limitagao é relativa a
consideracao das abordagens dominantes sobre iniquidades étnico-raciais em saude. Buscamos
problematizar as abordagens dominantes no campo da saide publica e da epidemiologia, mas niao
analisamos todos os modelos propostos para estudar as iniquidades étnico-raciais nem abordamos
as tendéncias na produgao cientifica ao redor desta tematica de forma sistematica. Em vez disso,
focamos nossa analise nas bases epistémicas das abordagens dominantes e analisamos um exemplo
ilustrativo: o modelo dos DSS. Detalhamos nossas justificativas em relagao a abordagem proposta
neste ensaio na introdugdo, mas cabe reconhecer estas limita¢cdes para demarcar o alcance deste
trabalho e também para orientar futuros trabalhos ao redor das questoes levantadas neste ensaio.
De forma semelhante e no tocante a terceira limitacao deste trabalho, destacamos a omissio de
uma discussao compreensiva sobre a operacionaliza¢ao das categorias analiticas propostas para o

estudo dos processos de determinagao social das iniquidades étnico-raciais em sadde.

Esperamos, contudo, que este trabalho possa orientar reinterpretacbes dos processos de
determinagao das iniquidades étnico-raciais, que desafiam as interpretagdes dominantes e
contribuam para a transformacao destes processos. Neste sentido cabe repetir que nosso objetivo
nao era propor uma unica forma de reinterpretar as iniquidades étnico-raciais em saude. Ao
contrario, nos propomos a ampliar os horizontes de visibilidade, quebrar os siléncios impostos pelo
modelo de racionalidade, visibilizar e ampliar as reinterpreta¢oes existentes. Especificamente
esperamos ter contribuido para a problematizagao das abordagens dominantes no campo da saude
publica e epidemiologia a partir da analise critica dos fundamentos epistemolégicos das mesmas e
da explicitacdo dos processos que sao invisibilizados nas abordagens dominantes, principalmente

a subalterniza¢ao das popula¢bes ndo-brancas e o racismo no sistema-mundo capitalista/colonial.
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