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Objetivos: Fornecer uma breve histéria da varidvel raca, discutir o uso incorreto da raca como uma construc¢io bio-
l6gica em vez de social e suas implicacdes para a pritica da enfermagem e, sugerir o racismo como determinante
primdrio da saide entre as pessoas de ascendéncia africana. Método: Reflexao critica sobre a concepcio de raga
e racismo. Resultados: O racismo nio mudou ao longo dos anos, embora a sua unidade de medida: raca evoluiu.
Conclusio: E importante explorar a histéria da raca para entender que a ascendéncia africana tem pouco a ver
com o pertfil de satde fisica e mental de pessoas negras. As inconsisténcias na classificacio de pessoas da mesma
espécie entre os paises nio tiram as implicacdes sociais do racismo, porque a no¢io de desigualdade esta implicita
nos grupos raciais. As disparidades nos determinantes sociais da satide tendem a continuar e piorar para as pessoas
de descendéncia africana.
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Objectives: To provide a brief history of the race variable, to discuss the misuse of race as a biological rather than a
social construction and its implications for the practice of nursing and to suggest racism as a primary determinant
of health among people of African descent. Method: Critical reflection on the concept of race and racism. Results:
Racism has not changed over the years, but its unit of measurement: race has evolved. Conclusion: It is important to
explore the history of the race to understand that African descent has little to do with the physical and mental bealth
profile of black people. The inconsistencies in the classification of people of the same species across countries do not
remove the social implications of racism, because the notion of inequality is implicit in racial groups. Disparities in
social determinants of health tend to continue and worsen for people of African descent.
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Objetivos: proporcionar una breve historia de la variable raza, discutir el mal uso de la raza como una construccion
biologica mds que social y sus implicaciones para la prdctica de la enfermeria y sugerir el racismo como un
determinante principal de la salud entre las personas de ascendencia africana. Método: Reflexion critica sobre el
concepto de raza y racismo. Resultados: el racismo no ha cambiado con los arios, pero su unidad de medida: la raza
ha evolucionado. Conclusion: es importante explorar la bistoria de la raza para comprender que la ascendencia
africana tiene poco que ver con el perfil de salud fisica y mental de las personas negras. Las inconsistencias en
la clasificacion de las personas de la misma especie en todos los paises no eliminan las implicaciones sociales del
racismo, porque la nocion de desigualdad esta implicita en los grupos raciales. Las disparidades en los determinantes
sociales de la salud tienden a continuar y empeorar para las personas de ascendencia africana.
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Introducio

O termo raca ¢ usado frequentemente na
literatura de saude, porém os pesquisadores
raramente o definem ou explicam as possiveis
razbdes pelas quais existem diferengas entre os
grupos raciais"”. Muitas vezes, € operacionali-
zado na pesquisa apenas como cor da pele, ou
seja, preto e branco; e outras vezes € classifi-
cado como cor da pele e/ou origem ancestral, ou
seja, negra /Afro-americana””. O enigma sobre
O que a raga representa na literatura em sadde
surge principalmente porque: faltam definicoes
conceituais e operacionais padronizadas; ¢ uma
variavel socialmente construida, frequentemente
usada como indicador de predisposi¢oes bio-
logicas; e formas inconsistentes do termo sao
operacionalizados na pesquisa, tais como, ¢é
a raca a cor da pele isolada? é ancestralidade?
etnia? ou todas essas opcoes? Se raca € todas as
opg¢oes acima, quais sio as cores de pele das va-
rias categorias raciais ou porque alguns grupos
sao classificados pela cor da pele, enquanto ou-
tros sao referidos por ascendéncia (ex: chinesa)
ou drea geogrifica de origem (ex: indigena)?
Os pesquisadores nao abordam essas questdes
nos relatérios de pesquisa. O siléncio leva muitos
na area da sadde, incluindo os enfermeiros, a
concluirem que as diferengas surgem por prede-
terminacoes biologicas.

Se a cor da pele é definida pela melanina —um
processo bioldgico — comum entre as pessoas de
ascendéncia africana, a interpretacio biologica
da raca presume que existem outros processos
biolégicos exclusivos para esse grupo como cen-
trais para as diferencas nos desfechos de satde.
Apesar do alerta de viarias associacdes, essa
pratica em comunidades cientificas e de satde
da suporte a antiga crenca de que raca é uma
construgao biolégica que sublinha diferencas
nos desfechos de satde™”. A consequéncia nio
intencional desse raciocinio € que os médicos
podem deixar de explorar fatores contextuais
modificiveis que predispdem as pessoas a re-
sultados negativos em satde'”. Em nivel pessoal,
as pessoas, muitas vezes, podem adotar a ideia

de que seus corpos estdo conectados de uma
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maneira especifica que resulta em problemas de
saude. Essa visdo tem alguma verdade, mas niao
pelas razoes que muitos podem pensar.

Nesta reflexao, defendo a ideia de que a raca
por si s6 ndo € patologica — ou seja, a raca nao
adoece as pessoas. O racismo — as experiéncias
negativas das desigualdades sociais por causa de
vieses relacionados as diferencas antropoldgicas
— que deixa as pessoas doentes.

Trata-se de uma reflexido critica sobre raca e
racismo que tem como objetivos: Fornecer uma
breve histéria da variavel raca, discutir o uso in-
correto da raca como uma constru¢ao biologica
em vez de social e suas implicagdes para a pra-
tica da enfermagem e sugerir o racismo como
determinante primario da saide entre as pessoas

de ascendéncia africana.
Resultado e Discussio

As experiéncias da “raca” negra nos Estados
Unidos da América (EUA) sdo talvez as mais
documentadas na literatura em saude. Uma
questao que unifica esse grupo de pessoas nos
EUA € a experiéncia compartilhada de racismo
e discriminacido em suas comunidades e locais
de trabalho, enquanto interagem com profissio-
nais de saide e policiais”. Os impactos dessas
experiéncias na sadde sio complexos, mas
existe uma associacdo entre O racismo viven-
ciado pelos americanos de ascendéncia africana
e doencgas fisicas poligénicas, como doencas
cardiovasculares e condi¢cdes de satide mental,
como a depressio®”.

As evidéncias também indicam heterogenei-
dade entre os perfis de saude de pessoas de des-
cendéncia africana que vivem nas virias partes
do mundo - aquelas nos EUA que tém perfis de
saude mais desfavorecidos do que suas contra-

. ©
partes em outros locais do mundo”

. Portanto, é
importante explorar a historia da raca neste con-
texto para entender que a ascendéncia africana
tem pouco a ver com o perfil de saide fisica
e mental de pessoas classificadas globalmente

como negras; e sim com suas experiéncias em




sociedades que valorizaram mais a cor da pele
do que seus personagens e contribuicdes para o
tecido social de suas comunidades.

O conceito de raga na pesquisa em satde e
sua ordem hierarquica de humanidade remonta
aos primeiros trabalhos de cientistas como
Charles Darwin. Em seu trabalho de referéncia
sobre a “descida do homem”, Darwin, assim
como outros de seu tempo, enfrentou ques-
toes sobre a origem do homem — se as racas
do homem evoluiram de uma entidade tnica ou
diferente"”. Naquela época, as diferengas antro-
pologicas na aparéncia fisica, cultura, relacoes
sociais e ambiente formaram a base da raca.
Em ultima andlise, a pergunta que os cientistas
estavam tentando responder era se as diferencas
antropoldgicas — referidas como rac¢a — suportam
a teoria de uma Unica espécie humana ou se
essas diferencas representam espécies humanas
diferentes. O mapeamento do genoma humano
séculos mais tarde respondeu a essa pergunta —
existe apenas uma espécie humana moderna®.
A evidéncia genética sugere classificar as pes-
soas por diferencas antropoldgicas, como cor da
pele (ex: preto, amarelo e branco) ou cor e an-
cestralidade da pele (ex: negro/africano) como
indicador de uma semelhanca biolégica entre
as pessoas' .

Se o uso bioldgico da raca niao tem sentido,
qual é o uso social da raca e suas implicacoes
para a pesquisa de desfechos em saude. A co-
munidade cientifica durante o tempo de Darwin
plantou uma ideia insidiosa de superioridade ra-
cial — conhecida como racismo cientifico — em
sua busca por responder a perguntas sobre a
espécie humana. A ideia predominante era que
as diferencas antropolégicas observadas, ou
seja, raca, tornavam algumas pessoas superiores.
Conceitualmente, a raca se tornou a unidade
de medida na escala do racismo que ilustrava
o valor percebido das pessoas dentro de uma
sociedade. Essa ideologia permeava o espaco
social para formar a base de algumas das piores
atrocidades contra a humanidade. Por exemplo,
nas Américas, essa ideologia justificava o sistema
social de negar direitos humanos bdsicos a pes-

soas de origem africana, cuja pele mais escura
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— uma diferenca antropoldgica — supostamente
os tornava inferiores aos seus pares de pele mais
clara, descendentes de europeus.

O racismo niao mudou ao longo dos anos,
mas como refletido em sua unidade de medida:
a raga, evoluiu ao longo do tempo. A raca apa-
receu originalmente no censo de 1790 nos EUA,
mais de dois séculos ap6s o inicio do comércio de
escravos na América do Norte, nos anos 1500"".
Havia trés opc¢des: branca, escrava ou outra. Nos
anos que se seguiram 2 abolicdo legal da es-
craviddo, as opg¢oes se expandiram para incluir
pessoas livres, de cor, pardos, negros, negros
e afro-americanos. Atualmente, a raca nos EUA
¢ classificada em indio americana (nativo do
Alasca), asidtica, negra (afro-americano), hispa-
nica (latino), nativo havaiana (outro, das ilhas do
Pacifico) e branca”. Da mesma forma, o censo
canadense usa as seguintes categorias: preto,
branco, sul da Asia, chinés, filipino, latino-ame-
ricano, 4rabe, sudeste da Asia, oeste da Asia, co-
reano, japoneés, outros"”. No Reino Unido, as
pessoas sao amplamente classificadas por cor e
outras por ancestralidade, isto €, preto, branco,
asidtico, misto e outro; enquanto, no Brasil, as
pessoas sao classificadas em indigenas, brancas,
pretas e amarelas”,

As inconsisténcias na classificacio de pessoas
da mesma espécie entre os paises nlo tiram as
implicacdes sociais do racismo, porque a no¢ao
de desigualdade esta implicita nos grupos ra-
ciais. Essas desigualdades formam a base da vio-
léncia estrutural que sustenta os determinantes
sociais da saude, os quais afetam os perfis de
satde das pessoas de descendéncia africana”.
E importante notar que as disparidades nos de-
terminantes sociais da satdde sdo criticas para a
satide, mas sdo sintomas de um problema maior
— que € o racismo. Assim, até que isso possa
ser realmente resolvido, as disparidades nos
determinantes sociais da saude continuardo e
piorardo para as pessoas de descendéncia afri-
cana, e se expandirao cada vez mais, para incluir
outros grupos.

Evidéncias dessa expansio sao observadas
em estudos recentes do Canadd que mostram

uma associagdo entre os registros mais notaveis
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de discriminacio e as taxas de doencas cronicas
entre povos indigenas e de descendéncia afri-
cana’”. O impacto dessas experiéncias se reflete
nos determinantes sociais da saide dos povos
indigenas de Alberta e Canadid, que ganham
menos dinheiro, apresentam taxas de desem-
prego mais altas e sio mais propensos a terem
menos acesso 4 moradia e educacio’”.

Além disso, experimentos de campo que ex-
ploraram o impacto da discriminag¢do nas pra-
ticas de contratacio na Europa e na América do
Norte descobriram que a discrimina¢io ocorreu
nos nove paises estudados, com os brancos rece-
bendo mais ligacoes de retorno do que os nio-
-brancos'"®. Curiosamente, este estudo também
descobriu que havia discriminacido contra imi-
grantes brancos, embora fosse em uma taxa
mais baixa do que a observada em grupos niao
brancos"”. As injusticas — como o racismo -
niao conhecem fronteiras. Portanto, enfrenta-lo
o mais cedo possivel € a maior defesa da so-
ciedade. Sem isso, os efeitos devastadores serao
sentidos nao apenas dentro das comunidades de
descendéncia africana, mas em qualquer comu-
nidade onde existam diferencas.

Em nossas sociedades modernas, particular-
mente na América do Norte, onde as leis da terra
foram criadas sem a atual demografia em mente,
a ideologia original da raca permanece embu-
tida em nossa consciéncia. A coloniza¢io e o
imperialismo criaram leis racistas para subjugar
propositadamente um ou mais grupos contra
um grupo dominante. Portanto, € a pratica do
racismo o principal fator de risco que afeta a
saude. Quando usadas em pesquisas, as impli-
cacdes sociais do racismo devem ser relatadas
com um grau de transparéncia e objetividade
que permita ao consumidor da pesquisa decifrar
como integrar os resultados da investigacio a

pratica clinica.
Implicacoes para a Enfermagem

Como enfermeira candidata ao doutorado
e negra, meu interesse pelo conceito de raca

ocorreu posteriormente na minha jornada aca-

démica. Foi apos o inicio dos meus estudos
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doutorais, quando eu estava preparando um re-
sumo sobre insuficiéncia cardiaca, que comecei
a questionar a validade da raca. Ao progredir em
meus estudos, descobri em minha tese que a raga
nio era um preditor significativo de readmissio

hospitalar em 30 dias'"”

. Isso foi surpreendente,
porque toda a literatura mostrou taxas de read-
missao mais altas para negros/afro-americanos.
Anos depois de defender minha tese, procurei
entender melhor esse conceito de raca.

Percebi que eu mesma pensava erronea-
mente em raca como um conceito biolégico,
mas minha experiéncia no processo de pesquisa
me fez questionar a validade dessa varidvel e
observei discrepancias durante a coleta de dados
nas classificacdes dos pacientes. Algumas pes-
soas foram classificadas como brancas na secao
demografica dos registros médicos, enquanto
nas notas médicas elas foram descritas como
Filipinas ou Asidticas. Outros foram classifi-
cados como negros, apesar de serem de fundo
misto. As inconsisténcias destacam a confusio
geral sobre o conceito, suas classificacdes e con-
firmam a validade dos resultados da pesquisa
usando esse conceito.

Nas escolas de enfermagem, a maioria dos es-
tudantes € exposta a literatura e livros de satde
que apontam a raga como fator de risco para
muitas doencas. E importante que os estudantes
e enfermeiros saibam que, quando a raca aparece
como um preditor significativo dos resultados de
saude, isso representa os efeitos culminantes do
racismo. Por exemplo, a raca € frequentemente
apontada como um fator de risco para diabetes
mellitus tipo II. As pessoas estao predispostas
a esta doenca principalmente devido ao estilo
de vida, fatores ambientais e comportamentais.
“” Fatores como supernutrigio, inatividade fi-
sica, hipoxia, estresse psicolégico e poluentes
ambientais desencadeiam uma cascata de
eventos que dificultam a capacidade de resposta

N

a insulina no nivel celular, levando a resisténcia
P . QD
a insulina

Acredita-se que a resisténcia a insulina seja res-
ponsavel pela patogénese de doencas, dentre as
quais, citam-se a diabetes mellitus e as doencas car-

. QD . - .
diovasculares”. Como o racismo estd associado




a fatores que também estao relacionados a resis-
téncia a insulina, pode-se postular que ele tem
mais efeitos no desenvolvimento de tais doencas
e seus desfechos do que apenas os genes. Isso
nao quer dizer que os genes nao desempenhem
um papel na fisiopatologia do diabetes mellitus
tipo II, todavia, os genes identificados por si s6
sdo insuficientes — isso apenas sugere que, sob
condicoes sociais semelhantes, a chance de de-
senvolvimento da doenca € alta para todas as
pessoas de diferentes origens. Como observado
anteriormente, as injusticas como o racismo nao
tém fronteiras; portanto, embora o racismo possa
ser subjacente ao perfil de satde das pessoas de
ascendéncia africana, ele nao ¢ a Gnica injustica
que tem esse potencial.

Mudar o pensamento sobre o que racga real-
mente significa em nossas sociedades requer que
pesquisadores e clinicos considerem maneiras
de amenizar as experiéncias didrias de racismo
e potencialmente melhorar os desfechos relacio-
nados a satdde das pessoas de descendéncia afri-
cana e outros descendentes que pela ancestrali-
dade enfrentam marginalizacio.

Por fim, em pesquisa de saude envolvendo
doencgas poligénicas, o uso da raga se confunde
com o ser negro como fator de risco — sugere ser
negro como o fator independente que influencia
os resultados, reforcando os equivocos seculares
sobre raca. Quando a ragca parece significativa
na pesquisa em saude, indica que o racismo e
suas desigualdades sociais — como exemplo, dis-
paridades nos determinantes sociais de saude —
afetam desproporcionalmente esse grupo, au-
mentando sua exposicio a fatores de risco para
essa doenca.

Nesse contexto, a raca nio € o fator de risco
que deixa as pessoas doentes, embora as ex-
periéncias que as pessoas enfrentam por causa
do racismo podem ter efeitos negativos em sua
saude, levando a estados de doenca e a piores
resultados de satide. Os efeitos empiricos dessas
experiéncias sio retratados no conceito de in-
temperismo biolégico e de superficie no campo
da epigenética®?”.

As implica¢oes para a pratica de enfermagem

foram discutidas, por considerar que uma vez
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que os enfermeiros buscam utilizar evidéncias
para as nossas praticas, precisamos ter essa cons-
ciéncia ao ler as pesquisas que apresentam a raca
como um preditor significativo dos resultados
em saude. Considerando-se que esses achados
deveriam ser alarmantes a todos nés, pois ¢ uma
indicacio de racismo e devem nos levar a buscar
intervencdes para eliminar o tratamento injusto

A4S €ssas pessoas.

Conclusiao

Os enfermeiros sao o maior grupo de pro-
fissionais de saude e os profissionais clinicos
mais préximos dos pacientes e descrevemos evi-
déncias de diversos campos, incluindo ciéncias
sociais e biologicas, para apoiar nossas praticas.
Assim, € importante que entendamos o que “ragca”
significa nas descobertas da pesquisa, a fim de
traduzir as evidéncias para informar a pritica. Os
enfermeiros precisam estar cientes de que a raca
nio tem base biolégica e seu significado na pes-
quisa € indicativo de racismo - as experiéncias
sociais de nascer com caracteristicas antropol6-
gicas especificas.

Como enfermeiros devemos transmitir as
pessoas que encontramos em nossa pratica, a
natureza insidiosa do racismo, validando suas
experiéncias vividas e explorando com elas ma-
neiras que podem mitigar a violéncia estrutural
que enfrentam diariamente. A enfermagem € a
“profissao de cuidar” e nosso objetivo como pes-
quisadores de enfermagem é conduzir estudos
que detectem intervencoes significativas de “cui-
dado” a fim de combater os efeitos do racismo
na saude.

Assim, como consumidores de pesquisa, da pro-
xima vez que vocé ler uma pesquisa que identifique
“raca” como um preditor significativo, verifique se
0s autores exploraram os efeitos do racismo na po-
pulacio estudada e descreveram intervencoes que

podem reduzir as diferencas observadas.
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