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O campo estabelecido como salde da populacdo negra no Brasil é e tem sido
uma novidade definida nas duas Ultimas décadas por n6s mesmos, a populacdo negra,
principalmente pelos militantes do Movimento Negro e pelos profissionais de saude,
destacando-se ai as mulheres negras. Trata-se de uma operacgao estratégica de revelar o
oculto de um campo vital para a sobrevivéncia de uma parcela numericamente importante
da populacédo brasileira. A criagdo deste conceito incorpora elementos de diversas areas
de conhecimento inter e transdisciplinar e varios condicionantes, ampliando para além da
biologia e da medicina, as possibilidades de leitura da génese dos processos de saude —
doenca junto a populacéo negra e toda a populacao brasileira.

Elementos tdo diferentes quanto a poluicdo ambiental, as oportunidades de
emprego e a religido fazem parte do que, em epidemiologia, chamamos de determinantes
do processo salde-doenca.

Quando somamos as condicdes de vida (condicionantes sociais) as
caracteristicas herdadas pelos individuos dos seus antepassados (condicionantes
genéticos), temos um perfil particular de doencas. Assim, a particularidade desta “soma
de condicionantes” determinam as doengas prevalentes na populacdo negra brasileira.
Reconhece-se, entdo, a necessidade de explicar um campo especifico de acdo em saude
voltada para a populacdo negra, sinalizando, também, para a area de saude da mulher
negra como Viés necessario.

As doengas em mulheres negras e suas repercussfes sobre salde reprodutiva e
mortalidade materna devem-se, provavelmente, a um emaranhado de condi¢gbes



geneticamente determinadas, que levam a hipertensdo/DHEG (Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez) como principal causa de 6ébitos no pais, mas que também
contribuem significativamente nas demais causas de Obitos maternos, sejam diretas
(infecgdo, aborto e outras) ou indiretas (acidente vascular cerebral, cardiopatias, diabetes,
doencas renais e outras). Além disso, é necessario considerar as condicdes de vida e o

acesso dessas mulheres a saude. Para Berg et al.(1996) os “esforcos para reduzir a
mortalidade materna deveriam incluir as mulheres negras como um grupo de risco”.

Raca € um conceito biolégico. A aplicabilidade do conceito raca a saude tem
provocado debates tanto no campo cientifico quando fora dele. Sabemos da
aplicabilidade da raca ou cor no que se refere a morbi-mortalidade por um variado
conjunto de agravos a saude, tanto aqueles vinculados a variabilidade genética quanto
aos modos de vida. J& se encontram descritos na literatura cientifica de saude, tanto no
pais, quanto no exterior, diferentes agravos a saude de grupos ou populacdes
especificas, ndo apenas de negros e negras.

Historicamente, os significados sociais, as crencas e atitudes sobre os grupos
raciais, especialmente o negro, tém sido traduzidos em politicas que limitam
oportunidades e expectativa de vida.

A insercéo social desqualificada e desvalorizada da populacéo negra brasileira e
a invisibilidade de suas necessidades especificas - nas a¢bes e programas de promocao
a saude, atencao e prevencao de agravos — adicionados ao estado defensivo assumido
por mulheres e homens negros no dia-a-dia (necessidade de integrar-se e, a0 mesmo
tempo, de defender-se dos efeitos nocivos da discriminagdo e do preconceito), podem
provocar comportamentos inadequados, doencas psiquicas e psicossociais, além das
doencas fisicas.

Em todas os cantos do mundo a eficacia do cuidado em saude varia de acordo
com as condicdes sécioecondmicas (e seus efeitos) do sujeito — o lugar onde ele vive, a
gualidade dos equipamentos sociais aos quais tem acesso, a sensibilidade, humanizacao
e 0 compromisso da equipe de profissionais pelas quais ele(a) € atendido(a).

Em decorréncia dessas premissas, 0 registro e a andlise das desigualdades e
iniquidades raciais em salde s6 devem ser feitos por pessoas sensiveis e aptas a
compreenderem os diferentes sentidos e significados atribuidos as relacdes entre negros
e nao negros, entre homens e mulheres, entre jovens e idosos.

A existéncia do quesito “cor” nos documentos oficiais € o0 primeiro passo para a
reducdo das desigualdades. O contingente de mulheres negras é ignorado pelo sistema
de salde na sua especificidade (em consequiéncia do mito da democracia racial presente
em toda a populagéo). Mas a informacéo é indispensavel para que possam ser avaliadas
as condicbes de saude da mulher no Brasil.

E necessario também o treinamento dos profissionais de salde sobre a
importancia dos dados e, mais efetivamente, treinamento e sensibilizacao referente a
raca, cor e etnia.



Aqueles que precisam de cuidados buscam um esquema de atendimento que:
1) Considere suas necessidades em saude;
2) Seja conveniente ao seu perfil sécio-econdmico;

3) Leve em consideracdo sua posicao na hierarquia social e de género, dentro e
fora da unidade familiar, e também suas crencas, seus valores e expectativas.

A dificuldade enfrentada pelos cuidadores em contemplar esta diversidade e
pluralidade compromete a eficiéncia e eficacia de suas agdes.

O racismo tem sido um fator determinante dos modos de nascer e morrer da
populacdo brasileira, com indices visivelmente piores para a populacao negra, afetando
seu acesso a bens sociais como saneamento basico, alimentacdo balanceada, habitacao
social, traduzindo-se em maior mortalidade infantil e materna e menor esperanca de vida.
Influencia, também, a progresséo de doencas, grande parte delas evitaveis, mas que néo
tem recebido a devida atencdo das politicas publicas. Célera, dengue, sarampo,
meningite meningococica, esquistossomose, doenca de Chagas, maléria, diarréia,
DST/HIV/AIDS, quando somos sabedores que quanto maior o grau de vulnerabilidade
social de individuos e grupos, tanto maior sua vulnerabilidade a infeccdo e epidemias. Em
relacdo a hipertensao arterial, diabetes tipo Il e outras, a evolugdo mais grave ocorre entre
a populagéo negra.

Assim, as propostas de saude da populacédo negra requerem ac¢des emergenciais
gue busquem fundamentalmente romper com as desigualdades raciais e sociais no Brasil,
0 que implica atuar em diversas areas, buscando: 1) ampliacdo da escolaridade dos
negros brasileiros; 2) melhoria das condi¢cdes habitacionais tanto no campo quanto na
cidade; 3) acesso ao trabalho e a melhores niveis de remuneragéo; 4) diminuicdo dos
indices de violéncia e da criminalidade no interior das comunidades negras e pobres; 5)
ampliacdo do acesso a justica, entre tantos outros em areas igualmente criticas. Como,
também, acbes voltadas para politicas de salde que visem a ampliacdo do acesso aos
servigcos de prevencao e tratamento, o que significa melhorias quantitativa e qualitativa no
atendimento, incluindo, ainda, a reducdo dos indices de mortalidade infantil, morte
violenta e morte materna, que permanecem com 0s mais altos indices entre os da raca
negra.

Portanto, a formulacdo de uma Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra
buscaria romper um dos elos que garante a persisténcia dessa situacao, reconhecendo,
por um lado, a forma dindmica da contribuicdo da sabedoria da medicina popular e das
manifestacdes culturais e artisticas afro-brasileiras para a promocao do bem-estar fisico,
psiquico e social da populacdo. Por intermédio de categorias culturais que permitem
outras formas de perceber, expressar, avaliar e tratar doengas, terapeutas populares
como mées-de-santo, benzedeiras, rezadeiras, raizeiras e parteiras, atendem a uma
demanda expressiva de doentes que ndo tém acesso aos servicos publicos de salde e,
costumam ser, para muitos, talvez, a Unica forma terapéutica disponivel.



A funcado de rezadeira é exercida, primordialmente, pelas mulheres. Ela precisa
conhecer, ndo somente o repertério de rezas, cantos e féormulas, como também, os
detalhes posturais adequados, tanto os seus quanto os dos participantes, uma vez que
Ilhe cabe instrui-los e zelar para que as técnicas rituais sejam corretamente mantidas e
atualizadas na pratica.

Para nascer, para morrer, para louvar os santos e antepassados, para selar
promessas e desmancha-las, ha rezas e cantos especificos, configurando uma posicéo e
uma funcéo social especializada e de prestigio.

Outra posicao relevante é a de benzedeira, que cura certos males com “rituais”
de benzencdo ou com plantas, ou que tira e pbe o feitico. A benzedeira pode ser
especialista em apenas algumas dessas modalidades, ou em duas, ou mesmo em todas,
dependendo de sua aptiddo, treinamento e do poder do mestre de sua “for¢ca”. Também
essa posicdo era restrita aos homens, mas a morte de grandes mestres, sem que
transmitissem seus saberes a um sucessor, bem como as mudancas estruturais no
processo de producdo, levaram a uma fragmentacdo do conhecimento e ao
desdobramento da especialidade.

Atualmente, a benzedeira competente benze dor de dente, quebranto, vento
virado, espinhela caida. H& as benzedeiras que benzem rocas para livra-las das pragas,
benzem feridas, bicheiras. De modo geral, a “benzencdo” envolve reza ou recitacdo de
férmulas acompanhadas de gestos adequados com galhos igualmente apropriados ao
tipo do mal, devendo, portanto, ser jogado na dgua corrente (que tem o poder de “rodar” o
mal) ou em direcdo ao sol poente (que tem o poder de carregar o mal), ou entdo
gueimado (pois o fogo tem o poder de consumir o mal).

s

A crenca no feitico é restrita, embora esteja escamoteada. Os mais velhos
lamentam o declinio do poder dos especialistas e que a comunidade tenha perdido sua
“for¢a”, atualmente fragmentada.

A linguagem oral é responsavel pela transmissdo dos “casos” de doencas
ocorridas e a intervencéo “sabia” dessas mulheres no processo de cura.

Algumas pesquisas mostram o trabalho, as “obrigacdes” diarias, impregnadas de
carater ludico. Parece nao haver, no cotidiano, a divisdo de tempo entre trabalho e lazer.

O ritmo de vida é diferente, e aspectos como “manifestagbes culturais”,
organizacdo politica e religiosidade ndo fazem muito sentido quando vistos de forma
compartimentada. As vezes, essa interligacio de atividade aponta para caracteristicas de
uma sociedade em que os elementos da modernidade ndo estdo presentes, outras vezes,
aponta para as contradi¢des visiveis em nossa sociedade.

“Os terreiros de candomblé sédo equipamentos de saude, pois muitas pessoas, ao
sentir algo, recorrem em primeiro lugar aos terreiros. Assim, torna-se necessario que
estejam preparados para passar informacfes adequadas e seguras, além de encaminha-
las ao servico de salude. Dessa forma eles se transformam em um espaco especial para o



trabalho de conscientizacdo sobre saude”, afirma Anselmo Santos, no V Seminario
Nacional de Candomblé, Salude e Axé, realizado em Salvador.

Formando uma estrutura que marca de forma significativa a cultura brasileira,
mais de 30.000 terreiros espalhados pelo pais constituem as diversas expressfes das
religibes de matrizes africanas no Brasil. Esses espacos sagrados possuem
caracteristicas proprias, de acordo com sua origem geografica e interacdo com diferentes
grupos étnicos.

Por meio de suas praticas rituais e de sua visdo de mundo integradora, estas
religibes possibilitam a inclusdo de grande parcela da populacdo, que encontra nos
terreiros ou casa de santo a possibilidade de vivenciar relacdes humanas espirituais em
um espaco de acolhimento e solidariedade.

A forca advinda dos deuses e deusas para lidar com a saude, seja do ponto de
vista da promocdao, prevencdo, dos tratamentos ou curas, pode ser ilustrada pelo mito de
Ossaim - guardido dos segredos das folhas.

Muitas vezes, o acontecimento ou experiéncia, entendidos na l6gica da medicina
oficial, como distarbios do corpo fisico e/ou da mente, sédo, para as religibes de matrizes
africanas, sinais ou manifestacfes de espiritualidade.

Osl/as iniciad@s créem no poder da terapéutica dos terreiros exercida por pais e
maes-de-santo diante de diversas situacdes de adoecimento ou desequilibrio.

Operando com riquissima simbologia, esta terapéutica esta contida nos rituais,
nas folhas, nos banhos, na comida de santo e nos ebds (despachos).

Se por um lado é fundamental que o povo de santo conte com a medicina
tradicional, por outro é essencial que a medicina oficial reconheca e considere a
capacidade de intervencdo, aconselhamento e acolhimento da medicina exercida nos
terreiros.
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