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RESUMO

Situacao-problema: desconhecimento sobre as condi¢cbes sobre bem-estar e mal-estar, saude e doenca da
populagao brasileira, segundo um recorte étnico e cultural e sobre as pesquisas existentes nesta tematica e
seus aspectos tedricos e metodoldgicos. Objetivo: identificar a producao cientifica brasileira de enfermagem
que aborda a categoria raca/cor/etnia. Metodologia: pesquisa exploratéria no Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF). Resultados: a busca computadorizada evidenciou o seguinte nimero de referéncias bibliogréficas:
cor (15), raca (03), ragas (01), racial (01), racismo (17), racista (01), pretos (11), pardos (01), indio (01), indios
sul-americanos (01), brancos (04), etnias (01), negro (07), negros (07), étnicas (02), étnico (02), étnicos (01) e
etnoenfermagem (01). Verificou-se a inexisténcia das categorias amarelo (asiatico) e indigena como palavras-
chave. Concluséo: a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude, exerceu uma influéncia positiva
quanto a incluséo, nas pesquisas, do dado demografico raga/cor/etnia. Recomendacao: um estudo posterior
que analise de forma sistematizada os textos identificados de modo a evidenciar o potencial quanto a novos
significados que propiciem uma interpretacao da realidade diversa da sociedade brasileira e, principalmente,
o0 combate a desigualdade na atencao a saude.

Descritores: raca — pesquisa de enfermagem - etnias
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INTRODUCAO

A 1l Conferéncia Mundial Contra o
Racismo, a Discriminacdo Racial, a Xenofobia e
Intolerancias Correlatas, realizada pelo Sistema
das Nacdes Unidas em Durban/Africa do Sul,
em agosto de 2001, produziu um ambiente
favoravel para a superacdao da desigualdade
gerada pelo racismo no Brasil. Entretanto, a
incorporacao datematica racial as pesquisas em
salde e de enfermagem, em particular, ainda
estalonge de ser comum aos estudos brasileiros
em que pese as instituicbes governamentais
serem signatarias de documentos, tais como
o Plano de A¢do da Conferéncia Regional
das Américas Contra o Racismo. Neste Plano,
no paragrafo 111, os governos da regiao
requerem que a Organizacdao Pan-americana
de Saude (OPAS) “promova acdes para o
reconhecimento da raca/grupo étnico/género
como variavel significante em matéria de
salde e que desenvolva projetos especificos
para a prevencao, diagndstico e tratamento de
pessoas de descendéncia africana.” 1

Ainda que varios grupos étnicos
componham as popula¢des nas Américas, a
OPAS, em Washington, D.C, prop6s um Plano de
Acao para reduzir as iniquidades em saude que
atingem a populacao afrodescendente.2 Como
desdobramento desta iniciativa, em dezembro
de 2001, foi realizado o Workshop Interagencial
Saude da Populagao Negra, no qual especialistas
na temadtica, a convite das Nacdes Unidas no
Brasil, reuniram-se para propor subsidios para a
formulacdo de uma politica nacional de saude
da populacdo negra.3

Espera-se a sensibilizacao das autoridades
sanitdrias, universidades, centros de pesquisa,
movimentos sociais, conselhos e associacées
profissionais de saude para o estabelecimento
da equidade em saude no Brasil e que a

dimensao racial/étnica seja parte integral ndo
s6 dos registros da area da salide, mas também
de uma agenda politica nacional, orientada para
a ndo-discriminacao e o respeito a diversidade
da sociedade brasileira.

Diante do exposto, entendo que além
de desconhecermos as condicdes sobre bem-
estar e mal-estar, saude e doenca da populacao
brasileira, segundo um recorte étnico e cultural,
desconhecemos também as pesquisas existentes
nesta tematica e seus aspectos tedricos e
metodoldgicos. Assim, pretendo neste estudo
identificar na literatura cientifica brasileira
de enfermagem os estudos que abordam a
categoria raca/cor/etnia e suas implicagdes
para a pesquisa em enfermagem, buscando
o estabelecimento de novos significados que
propiciem uma interpretacdao da realidade
diversa da sociedade brasileira e 0 combate a
desigualdade na atencdo a saude.

DESENVOLVIMENTO

Raca, cor ou etnia?

Em que pese haver uma Unica raca no
mundo: a raca humana, as classificacdes das
pessoas por raca existem pelo simples fato de
raca ser um constructo social. A raca é uma
forma de identidade baseada em uma idéia
biolégica errébnea, mas socialmente eficaz para
construir, manter e reproduzir diferencas e
privilégios. Igualmente o termo “cor’ também
estd associado a posicao social, as caracteristicas
fisicas (tipo de cabelo, formato de nariz e labios,
etc) e culturais (vestimenta, modo de falar, etc)
(LIMA FILHO, 2000). Considera-se que etnia é
um conceito chave para pensar e idealizar uma
sociedade plural porque contrapdes imagens
positivas aos esteredtipos dominantes
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria no
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as
seguintes palavras-chave: cor, raca, racas, racial,
racismo, racista, pretos, pardos, amarelo (s),
indigena, indio, indios sul-americanos, brancos,
etnia, etnias, negro, negros, étnicas, étnico,
etnoenfermagem e etnografia.

RESULTADOS

A busca computadorizada no BDENF
produziu o seguinte resultado quanto ao
numero de referéncias bibliograficas (artigos,
teses ou dissertacdes): cor (15), raca (03),
racas (01), racial (01), racismo (17), racista (01),
pretos (11), pardos (01), indio (01), indios sul-
americanos (01), brancos (04), etnias (01), negro
(07), negros (07), étnicas (02), étnico (02), étnicos
(01) e etnoenfermagem (01).Cabe ressaltar a
auséncia das categorias amarelo e indigena
como palavras-chave. Além disso, tentei buscar
informacdo sobre pessoas de origem asiatica
utilizando as palavras-chave oriental, asiatico,
chinés e japonés. A palavra oriental tem 03
referéncias relacionadas as terapias alternativas.
Encontrei um Unico texto sobre pessoas de
origem japonesa. A palavra asiatico inexiste
enquanto palavra-chave.

E importante observar ainda que muitas
referéncias que estdo arroladas nas categorias
acima ndo possuem relacdo com grupos étnicos
populacionais como, por exemplo, a categoria
cor onde ha trabalhos sobre as cores do
ambiente e do uniforme da enfermeira. Outras
referéncias aparecem em mais de uma categoria.

A categoria raga/etnia como varidvel

E necessario que se reconheca que a
sociedade brasileira é multi-cultural e multi-
racial para que se possa dar maior visibilidade
as relacdes raciais que em decorréncia da
historia deste pais sao caracterizadas pela
negacao, pela invisibilidade e pela segregacao
(LIMA FILHO, 2000).

Uma primeira andlise dos resumos obtidos
me leva a considerar que a presenca de estudos
onde se encontra a categoria cor deve-se,
principalmente, a forca da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre a pesquisa
com seres humanos. Esta resolucao exige que
o pesquisador descreva as caracteristicas da
populacdo a ser estudada por: tamanho, faixa
etaria, sexo, cor (classifica¢éo do IBGE"), estado
geral de saude, classes e grupos sociais, etc.

No inicio da década de 90, verifiquei,
em observacdes nao-sistematizadas, que
varios modelos de histérico de enfermagem e
prontuarios ndo possuiam na parte referente
a identificacdo do cliente o item etnia/cor. A
auséncia do item cor/etnia nos registros da
area de saude parecia se refletir no numero
escasso de trabalhos publicados sobre o
processo saude/doenca entre pessoas de etnia
negra (CRUZ, 1990; 1993). Porém, observo que
a Resolucao 196/96 (NESEN, 1999) comeca a
ser observada pelos pesquisadores pois, dos
textos agoraidentificados, a maioria é posterior
ao ano de 1996.

Contudo, a persisténcia de escassos e
irregulares dados sobre a morbi-mortalidade
de pessoas de etnia negra, asidtica e indigena,
no Brasil, dificulta a realizacdo de uma analise
objetiva sobre os indicadores das condicoes
de vida e saude destes grupos étnicos em

Cruz ICF. Review of Nursing Research: theoretical and methodological topics related to Race/Colour/Ethnicity. Online braz j
nurs [internet]. 2003 Jan [cited month day year]; 2 (1): 21-26. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/

article/view/2989

23



24

comparacao a outros. Consequentemente,
esta sistematica (e, no meu entender,
proposital) escassez de dados impossibilita
o estabelecimento de uma politica de saude,
voltada para as especificidades das etnias da
nossa populacao.

Infelizmente, alguns progressistas e
conservadores unidos dao continuidade a
ideologia assimilacionista do branqueamento
e desconsideram completamente a variavel
etnia/raca quando se discute qualquer questao
social relevante. Por outro lado, as pessoas
de etnias nao-hegemonicas, tal como a etnia
negra, nao estao imunes a esta ideologia. A
titulo de exemplo, vemos que, embora os
negros constituam uma parcela significativa
da populacdo brasileira (+40%) e tenham
influenciado com sua ciéncia e sua cultura
as bases desta nacao, ainda precisam lutar
contra a contaminacao pelo racismo, afirmar
cotidianamente o seu papel social e reivindicar
com a devida firmeza a parcela de poder politico
a que tém direito.

CONCLUSAO

Em sintese, a pesquisa exploratdria me
propiciou identificar na literatura cientifica
brasileira de enfermagem mais de duas dezenas
de textos que contemplam, de alguma forma, a
categoria raga/cor/etnia, assim como a categoria
racismo. Quanto as implicacdes para a pesquisa
em enfermagem, observei que a Resolucéo
196/96, do CNS, exerceu uma influéncia positiva
no sentido de orientar o pesquisador a considerar
em suas pesquisas a variavel raca/cor/etnia o
gue pode ser notado ao aumento do ndimero
de textos contemplando cor/raca a partir de
1996. Entretanto, ndo foi possivel, ao tempo
da producéo deste relatério, analisar de forma
sistematizada os textos identificados de modo

a evidenciar o potencial deles em revelar novos
significados que propiciem uma interpretacao
da realidade diversa da sociedade brasileira e,
principalmente, o combate a desigualdade na
atencao a saude.

Porém, a medida que aumenta o nimero
de estudos que contemplam a variavel raga/cor/
etnia, vejoreforcadaa minha compreensao de que
a questdo étnica ndo é secundaria, uma vez que
em nosso trabalho cotidiano em saude, utilizamos
como referenciais as teorias transcultural e de
autocuidado, entre outras. Assim, a ciéncia dos
grupos étnicos, seus comportamentos, crencas e
valores relativos a salide e a doenca constituem
um importante balizamento para o exercicio de
qualquer profissdo ou atividade na drea de saude.

Interessa-me, sobretudo, manter na
ordem do dia a discussao sobre a composicao
plural desta nacdo e sobre a necessidade
de trazer esta pluralidade para dentro das
nossas pesquisas de modo que os resultados
revelem esta multiplicidade de conhecimentos
e culturas. Acredito que sé desta forma podemos
neutralizar o discurso ideoldgico discriminador
e excludente de nossa sociedade.

No que se refere a area de saude, em
especial, ha o desafio de fortalecer as linhas
de pesquisa sobre saude étnica e de realizar
projetos que sejam congruentes com as
realidades vividas por populagdes étnica e
culturalmente diversas. Isto exige o re-exame
das bases tedricas, da representacao da amostra,
dos instrumentos de coleta de dados e do
referencial de anadlise. Requer, principalmente,
avaliacao sobre a relevancia dos achados dentro
do contexto de forcas e limitagdes sociais. Neste
seminario sobre metodologia, é oportuno
ressaltar que os conceitos de cultura (etnia)
Ou raca e cor nas pesquisas em saude/doenca
conotam diferencas para os referenciais teéricos,
pois a perspectiva unicultural (européia) diminui
a capacidade do pesquisador em elaborar
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interpretagdes alternativas para uma sociedade
multi-étnica (brasileira).
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