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desenvolvimento, estd também permeando a
epidemia da AIDS, como demonstram os dados
de tendéncia mundial apresentados na ultima
conferéncia internacional de AIDS em Toronto,
Canada 2. O argumento politico-histérico apre-
sentado é consistente e bem fundamentado e
com o qual concordo: racializar a epidemia de
AIDS na forma demonstrada pode ser, além de
pouco fundamentada com os dados disponiveis,
uma reversao da forma com que o PN-DST/AIDS
tem enfrentado o problema no Brasil, cujo re-
conhecimento ¢ internacional. E exatamente no
conceito do direito de acesso universal e irrestri-
to aos cuidados em satide que reside parte de seu
sucesso. No entanto, refor¢o que o argumento
epidemiolégico da reandlise dos dados apresen-
tados pelos autores é tao falacioso quanto as ané-
lises iniciais citadas no texto e apresentadas nos
boletins epidemiolégicos. Precisamos de dados
mais confidveis, de base populacional, sobre as
reais tendéncias da infeccao pelo HIV de forma
ampla e consistente. Ademais, uma profunda
avaliacao do sistema de notificacao dos casos de
AIDS no que se refere a sua validade e confiabili-
dade torna-se indispensdvel. Somente assim, os
dados empiricos podem servir de subsidios con-
fidveis para a elaboracdo de uma politica publica
universal, ndo somente para o tratamento, mas
principalmente para a prevenc¢ado e promocao da
saide em suas diversas dimensdes.
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Inicialmente, parabenizo os autores do artigo
pela oportunidade de colocar em debate a ten-
déncia atual no Brasil de associar-se satide a ra-
¢a, e as politicas recentes voltadas para viabilizar
programas de satide com foco na “populacao ne-
gra”. Agradeco também o convite para participar
como debatedora, por ser este um tema que me
mobiliza como cidada brasileira e como pesqui-
sadora da drea da Saide Publica. Hd muito que se
sabe que as doencas distribuem-se desigualmen-
te entre os grupos sociais, apesar de as comple-
xas relacdes entre condicao social, adoecimento
e morte ndo serem completamente conhecidas.
Uma teoria sobre essas relacdes considera que, a
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medida que as doencas aumentam nas popula-
¢oes, a sua distribuicdo tende a assumir um gra-
diente social desfavordvel aos grupos socialmen-
te menos privilegiados 1. A AIDS tem sido uma
doenca particularmente estudada com base nes-
sa teoria. Conforme destacam os autores, no Bra-
sil, como em outros paises, a epidemia de AIDS
iniciou-se nos grupos socialmente mais privile-
giados, mas, a medida que aumentou o nime-
ro de casos, estes passaram a se concentrar nos
grupos sociais menos privilegiados, invertendo,
ao longo do tempo, o gradiente social existente
no inicio da epidemia. Vdarios estudos, como in-
dicado no artigo, mostram que no Brasil a AIDS
aumentou entre as mulheres, as pessoas mais
pobres, com menos escolaridade, em ocupa-
¢oes menos qualificadas e inseridas no mercado
informal de trabalho. Um perfil de distribuicao
que espelha os vdrios aspectos de desvantagem
social em que vive a grande maioria da popu-
lacdo brasileira. Deve ter aumentado também
nas pessoas de raca/cor de pele preta e parda,
cuja distribuicdo concentra-se nas posi¢coes de
maior desvantagem social. Com base nesse qua-
dro, pergunta-se: por que destacar a raga/cor da
pele como expressdo da pauperizacdao da AIDS
no pais? Por que deixar de lado a multiplicidade
e complexidade dos fatores sociais envolvidos
nesse processo? Considero que dar destaque a
raca/cor na interpretacao das desigualdades so-
ciais em satide em nosso pais ndao contribui para
um melhor entendimento de como sao geradas
estas desigualdades.

Nos Estados Unidos, raca foi historicamen-
te destacada dentre as demais dimensdes de
estratificacao social. No entanto, o seu empre-
go, muitas vezes inadequado para analisar rela-
¢Oes entre raca (etnia e nacionalidade) e satde
fez com que revistas cientificas importantes da-
quele pais, como o New England Journal of Medi-
cine?, estabelecessem critérios para a publicacao
de artigos sobre estas relacoes. Existe também
uma extensa literatura internacional, além de
artigos nacionais 3, que apontam as particulari-
dades da variavel racga e cor de pele e fazem reco-
mendacdes sobre seu emprego na pesquisa em
Satide Ptblica, de modo a evitar interpretacées
espurias. Diferencas conceituais e operacionais
implicam que dados de raca/cor sejam publica-
dos com informacao aos leitores, visando a orien-
tacdo destes sobre como os utilizar e os interpre-
tar. Vale lembrar que raca e, particularmente, cor
de pele sao varidveis bastante dependentes do
contexto e devem ser utilizadas e interpretadas a
partir deste. Lamentavelmente, a inclusdo recen-
te da varidvel raca/cor nos documentos de satde
no Brasil ndo se orientou por essas recomenda-
coes. Essas recomendacodes estdo voltadas para



produzir informacao de melhor validade a fim
de gerar conhecimento necessario para orientar
politicas de reducdo das iniqliidades em satide.
Compartilho, portanto, da critica dos autores
sobre o destaque dado a raga/cor na AIDS, tal
como apresentado no boletim epidemiolégico
do PN-DST/AIDS de 2005. Surpreende que afir-
macdes sobre a relacdo raga/cor e AIDS sejam
publicadas em documento oficial do Ministério
da Satide sem considerar as particularidades da
informacao sobre raca/cor e as limitacdes dos
dados disponiveis. Como exemplos, emprega-
ram-se dados com altos percentuais de casos ig-
norados, variando entre 41,5% e 88%. Os dados
mais recentes sdo oriundos de um novo banco,
ja que os dados do SINAN passaram a incorporar
casos novos provenientes de outros bancos de
dados: SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais) e SICLOM (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos). A qualidade dos da-
dos do SINAN, apés a integracdo, ainda é pouco
conhecida e tem sido questionada.

Por fim, é importante se reconhecer que a
existéncia de discriminagdo é um fator impor-
tante na geracao das desigualdades sociais em
sauide, mas focar isoladamente a discriminacao
racial é abordar apenas parte do problema, se-
nao distorcé-lo. Com relacdo a discriminacao
social que ocorre nos servicos de satde, talvez
tenhamos no PN-DST/AIDS uma experiéncia
de sucesso. A diminuicdo nas desigualdades so-
ciais na mortalidade por AIDS em Sao Paulo 4
é um indicativo desse sucesso. O compromisso
da sociedade brasileira com a universalidade do
acesso ao tratamento da AIDS reconhece os di-
reitos de todas as pessoas com AIDS, uma doenca
marcada pela estigmatizacao e discriminacao, e
representa uma postura contra qualquer tipo de
discriminacao.
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Raca como conceito emancipador e vulnerabi-
lidade como norte para politicas de eqiiidade
em satde

Muito oportuno e instigante o artigo de Fry et al.
Por duas razdes relacionadas. Primeiro por abor-
dar de forma franca as complexas e polémicas
relacdes entre raca e saide. Segundo, por reco-
locar a discussdo, ainda longe de ser esgotada,
acerca do uso de andlises epidemiolégicas como
fundamento de politicas de satde.

Comecemos pela questao central: o aspec-
to raca. E de fato uma questio dificil. Ainda que
poucos de n6és discordemos do ideal de busca da
eqiiidade na sauide, e que saibamos que no Brasil,
como de resto em uma diversidade de paises do
mundo, a constru¢do do ideal da eqiliidade nédo
pode ignorar as diferentes necessidades relacio-
nadas a aspectos étnico-raciais, ndo hd consenso
quanto ao modo concreto de alcancar este ideal.
A primeira dificuldade vem do préprio conceito
de raca.

Raca ja foi um conceito amplamente explo-
rado por ideologias, filosofias (e até tentativas de
ciéncia) instruidas pela no¢ao de eugenia, no ini-
cio do século XX. Antes, porém, que os préprios
progressos cientificos da genética esvaziassem
seu valor cognitivo, reacdes de cardter moral cer-
cearam o uso ampliado do conceito, seja pela cri-
tica ao seu sentido naturalizador de questdes de-
terminadas socioculturalmente, seja pela recusa
de praticas estigmatizantes e discriminatérias
que resultaram de seu uso. Ocorre que, por essas
voltas que a histéria dd, a idéia de raga acabou
por assumir no movimento social, em escala glo-
bal, especialmente entre populagdes negras, um
sentido diametralmente oposto aquele que pre-
dominou nas abordagens eugenistas do inicio do
século passado: em vez de caracteristica biolégica
determinada por heranga genética, a raca passou
a constituir um trago identitdrio voluntariamen-
te assumido e ativamente construido; no lugar
de um conceito opressor e negativamente discri-
minatério, um conceito voltado para a emanci-
pacao e para a afirmacao positiva de resisténcia
a iniqiiidade. O que sustenta a nova “conceitua-
lidade” da raca é, de um lado, a crescente produ-
¢ao de evidéncias de que, entre os fundamentos
da distribuicao desigual de poder, riqueza, bem-
estar e desenvolvimento humano em nossas so-
ciedades, a distincdo racial vem ocupando his-
toricamente um lugar destacado. De outro lado,
essa nova conceitualidade expressa e constréi a
aposta em que a organizacao de respostas so-
ciais em torno a identidade racial podera levar a
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