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Resumo

A presente revisdo explora os conceitos de raga e racismo, delimitando particularidades quanto ao perfil de
satide de individuos ou grupos submetidos a discriminagdo ou preconceito racial. Além disso, pretende-se
levantar evidéncias da relag@o entre racismo e satde a partir dos estudos sobre o estresse. Apresenta-se a
desigualdade social como um poderoso fator na causagdo de iniquidades em satide, o que fomenta disparidades
em relacdo a prevaléncia de estresse. Sendo o racismo um elemento criador e mantenedor de estressores no
ambito das relagdes sociais, discorre-se sobre como a discriminagao racial implica limitagdes fundamentais na
vida dos individuos, o que impacta incisivamente na quantidade de estresse experienciada. Enfim, procurou-
se sistematizar o conhecimento acerca das relagdes entre raga e saude, investigando-se o impacto deletério
do racismo sob o principio da distribui¢@o social do estresse.
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Abstract

Race, racism and health: the social inequality of the distribution of stress. This review exploits the concepts
of race and racism and defines particularities for the health profile of individuals or groups subject to
discrimination or racial prejudice. In addition, we intend to seek evidences of the relationship between racism
and health from the studies on stress. It presents social inequality as a powerful factor in the causality of health
inequalities, which generates disparities in the stress prevalence. Racism is a creator and sustainer element of
stressors in the context of social relations, and it explains how racial discrimination provokes fundamental
limitations in the individuals’ life, which impacts broadly on the amount of stress experienced. We tried to
systematize knowledge about the relationship between race and health, investigating the deleterious impact
of racism on the principle of social distribution of stress.

Keywords: health; racial identity; racial prejudice; racism; stress.

niquidades em satide existem globalmente (Contrandiopoulos,
2006; Marmot, 2005), porém, peculiaridades da estruturagao
social tendem a revelar as diferentes facetas da desigualdade.
Por menos desejavel que isto seja, a iniquidade parece ser uma
caracteristica marcante em sociedades pautadas na racializagdo
das relagdes sociais, nas quais a cor da pele geralmente surge
associada a segregacao de minorias e a discrepancia no acesso
aos recursos necessarios para o desenvolvimento humano.
Contrariando a expectativa da equidade dos fatores de
protecdo ou risco a saude, uma constante na dimensdo de vida
e morte das populagdes ¢ a evidente disparidade das condi¢des
de saude entre os diversos estratos sociais, a saber: membros de
grupos minoritarios possuem maior probabilidade de nascerem
em ambientes socialmente desfavorecidos (Cardoso, Santos, &
Coimbra Junior, 2005; Giscombé & Lobel, 2005), apresentarem
maiores dificuldades no seu desenvolvimento fisico e psiquico

(Bynum, Burton, & Best, 2007; Caldwell, Guthrie, & Jackson,
2006) e vivenciarem intensamente a cronicidade de estressores
sociais (Franklin & Boyd-Franklin, 2000; Harrell, 2000; Lopes,
2005).

Os achados acima demonstrados, portanto, remetem a
existéncia de desigualdades e iniquidades no campo da satide de
individuos e populagdes. Conceitualmente, o termo desigualdade
social significa a ocupacdo de diferentes posi¢des na estrutura
social e, por consequéncia, na variabilidade do privilégio
de acesso a bens e servigos com disponibilidade limitada no
meio social. Embora usualmente se espere algum nivel de
desigualdade na distribui¢ao dos recursos sociais, o tamanho da
disparidade é que suscita analises mais aprofundadas acerca das
causas da diferenciacdo, o que remete a existéncia de iniquidade.

A iniquidade constitui-se das desigualdades nos
indices de saude que sdo consideradas inaceitaveis por sua

ISSN (versao eletronica): 1678-4669

Acervo disponivel em: www.scielo.br/epsic



272 A. Faro & M. E. Pereira

desproporcionalidade e/ou carater de injustica, o que reflete a
extrapolagdo de diferencas bioldgicas na determinagao da saude
e traz a pauta a disting@o social de extratos populacionais mais ¢
menos favorecidos na organizacdo da sociedade. Tal panorama
remete a necessidade de investigagdo dos fatores que elevam a
exposi¢do de um determinado extrato a condi¢oes deletérias ou
elementos prejudiciais a satde, ou seja, a iniquidade fomenta
distintos padroes de vulnerabilizagdo ao adoecimento e chance de
morte a depender do grupo social que se enfatiza (Escorel, 2001).

Contemporaneamente, estudos mostram que a iniquidade
impacta incisivamente sobre a saide das minorias, cujo reflexo
se evidencia através em seus mais altos indices de adoecimento
fisico e mental (Batista, 2002; Clark, Anderson, Clark, &
Williams, 1999; Kazarian, 2001; Pieterse & Carter, 2007),
0 que leva a uma pior qualidade vida (Cruz, 2010; Nazroo
& Williams, 2006; Whitfield, Weidner, Clark, & Anderson,
2003) e restrigdo no acesso as tecnologias em satde (Souza,
2011; Whaley, 1998). Nesse sentido, pesquisas mostram que
inimeros fatores psicossociais fazem com que os individuos
que compdem camadas minoritarias da populagdo tendam a ser
mais vulneraveis ao risco de morrer prematuramente ou serem
acometidos por doengas graves (Chor & Lima, 2005; Deaton,
2003; McDonough, Williams, House, & Duncan, 1999; Oliveira,
2003).

Assentindo a posi¢do de Nazroo e Williams (2006),
entende-se que o impacto da desvantagem social ¢ maior nas
minorias, pois o espelho da imobilidade da estrutura social
reside na razdo entre a limita¢ao de oportunidades de mudanga
¢ a maior exposicao a fatores nocivos no curso de vida. Assim,
as disparidades em saude retratam a desigualdade social, o que
ressalta a necessidade de maior aprofundamento por parte das
investigacdes em psicologia social. O espectro desse conjunto
de constatagdes ¢ o fato de que a estrutura social coloca a
margem grupos caracterizados por um amplo panorama de
vulnerabilidades que, mesmo sendo historicas, mantém-se como
o centro das aten¢des no combate a desigualdade e promogao de
satde para as populagdes. Apesar de nas duas tltimas décadas
ter havido implemento substancial de agdes afirmativas contra as
iniquidades em saude (Bastos, Celeste, Faerstein & Barros, 2011,
Marmot, 2005), na pratica ainda ndo se percebem mudangas
efetivas na determinag@o social da saide das minorias (Adler &
Rehkopf, 2008; Shaw, Dorling, & Smith, 2006), o que também
se parece possivel aplicar ao contexto brasileiro (Batista, 2002;
Chor & Lima, 2005; Cruz, 2010; Lopes, 2005; Oliveira, 2003;
Souza, 2011; Souzas, 2005).

Nos estudos sobre as iniquidades em saude, as disparidades
em relacdo ao critério raga parecem ser consenso quanto ao
seu papel crucial na compreensdo do processo satde-doenga
dos diversos estratos sociais (Chor & Lima, 2005; Laguardia,
2004), especialmente enfatizado na analise da distribui¢do
social do estresse. Logo, percebe-se que as minorias tendem
a ser alvos mais frequentes de fatores estressores dos mais
variados tipos (biologicos, psicoldgicos e sociais), o que impacta
negativamente através da produc@o de um pior perfil de satde,
quando comparados aos grupos majoritarios (McDonough et al.,
1999; Schnittker & McLeod, 2005).

Em consonancia as ideias apresentadas até entdo, julga-se

necessaria a investigagdo acerca do impacto da dindmica social
sobre a saude, isto ¢, considera-se pertinente a busca por entender
o status de saude de individuos e populagdes a partir de nuangas
do contexto psicossocial. De modo especial, pelo fato da raga e/
ou etnia estarem intimamente relacionados com diversos outros
aspectos sociais, tais como a pobreza ¢ as disparidades em saude
(Batista, 2002; Eccleston, 2008; Krieger, 2003; Quintana, 2007,
Schnittker & McLeod, 2005;), entende-se que a analise das
diferengas segundo a raga tem se mostrado como ponto crucial no
delineamento de inumeros estudos (Bastos et al., 2011; Geiger,
2006; Jones, 2007). Dessa forma, assumindo a condig¢do de
parametro norteador desta revisdo de literatura, parte-se aqui do
principio que as diferencas dos perfis de saude dos grupos sociais
possuem implicagdo mais ampla que a propria defini¢do de
desigualdade. Elas estdo imbricadas em processos psicossociais
que influenciam marcantemente os determinantes da saude,
criando iniquidades na distribui¢do social do adoecimento,
inclusive, na distribuicao social do estresse.

Frente ao que foi exposto até o momento, o objetivo do
presente estudo foi explorar os conceitos de raga e racismo,
delimitando suas particularidades quanto ao perfil de saude de
grupos submetidos a discriminagdo ou preconceito racial e, em
particular, levantar as evidéncias de impacto negativo sobre a
satde fornecidas pelas pesquisas sobre o estresse.

Raca e saude

Lineu, em 1738, foi o primeiro pesquisador a fazer
referéncia a cor de pele como um critério definidor das diferengas
entre os seres humanos, distinguido as ragas segundo alocacdes
geograficas. Separando inicialmente em quatro ramos de
espécies humanas, ele classificou a existéncia dos americanos,
africanos, asiaticos e europeus. Embora tivesse feito apenas uma
demarcacdo topica acerca das diferencas, Lineu foi além dos
critérios bioldgicos e associou caracteristicas culturais a cada
tipo humano: africanos como espertos e negligentes, americanos
como obstinados e educados, asidticos como rigorosos e
avarentos e europeus como inventivos e descuidados. Com
efeito, formulou-se a primeira atribuigao sistematica e arbitraria
de aspectos psicologicos e sociais aos individuos a partir do
fendtipo observado (Oliveira, 2003).

Historicamente, a consideragdo da raga como ferramenta
de estratificacdo social é um reflexo da centralidade desta
caracteristica nas sociedades ocidentais e, inclusive, na
subjetividade dos individuos. No compasso de tal estratificagao,
os estudos que envolvem a perspectiva da psicologia social e o
processo saude-doenga, com frequéncia recorrem a delimitagao
de grupos sociais para compreender como se desenvolvem e se
instalam as disparidades em satde.

Atitulo de ilustragao, historiadores mostraram que enquanto
na Inglaterra os primeiros registros considerando a raga como
uma questdo censitaria ocorreram no ano de 1991, nos EUA
este tipo de informagdo j4 era coletada desde o primeiro censo,
em 1790, estando registrada, na constitui¢do americana daquela
época, a hierarquia racial baseada no célculo de trés tipos de
pessoas: brancos, negros (equivalendo a trés quintos de uma
pessoa branca) e os indios civilizados, desde que estes pagassem
os impostos (os que ndo pagavam ndo eram considerados



individuos) (Dion, 2003). A mudanga de tais critérios ocorreu
apenas no censo realizado em 1910, no qual foram abandonados
os calculos de racialidade, ficando instituidas ragas a partir
apenas do critério cor de pele e miscigenacdo familiar (Nazroo
& Williams, 2006).

No Brasil, Oliveira (2003) destaca que mesmo o0s
abolicionistas ndo propalavam o combate as ideologias raciais,
mantendo o paradoxo de serem a favor da libertacdo dos negros
e posicionarem-se contra a imigracao africana, sob o argumento
implicito de um futuristico embranquecimento da populagao.
Este contraste permaneceu bem visivel na ordem da sociedade
brasileira até a constitui¢ao de 1988, onde, enfim, foi retirada a
lei acerca da proibi¢ao da imigragdo de africanos.

Atualmente o debate acerca das ordenacdes biologicas
segundo a raga ou etnia ¢ considerado estéril, tendo em vista
a constatacdo do projeto genoma, que ratificou que nao ha
fundamento genético para que sejam distintas as ragas humanas
(Geiger, 2006; Oliveira, 2003). Neste sentido, uma importante
conclusido sobre a genética das populagdes € que a diferenciacao
genotipica no existe, pois os seres humanos compartilham mais
de 99% do DNA e a cor da pele é apenas uma potencialidade
minima de distingdo, injustificavel para a extrapola¢do da
hierarquizacao por meio de argumentos biologicistas (Chor &
Lima, 2005; Daniels & Schulz, 2006; Laguardia, 2004). Diante
disso, ndo havendo a priorizagdo genética da raca, resta na analise
de ‘fatores além-biologicos’ a busca por explicar a estruturacao
dispar das sociedades calcadas na cor da pele.

Pelo fato dos termos raga e etnia serem muitas vezes
mencionados de forma indiferenciada, faz-se pertinente
esclarecer os dominios de cada defini¢do, pois a disting@o
que hoje se opera no ambito cientifico se baseia nos aspectos
socioculturais de um dado grupo (Quintana, 2007; Schnittker
& McLeod, 2005; Souzas, 2005). Seguindo as defini¢des
apontadas em Oliveira (2003), por etnia se depreende um
grupo de individuos e/ou comunidades que se reconhecem
como pertencentes a mesma origem gentilica, compartilhando
tragos culturais comuns através da historia de sua existéncia, a
qual remete a um passado coletivo comum, somado a alguma
caracteristica fisica ou cultural externa evidente. A raga, por sua
vez, ¢ utilizada para caracterizar tragos biologicos herdados que
diferenciam grupos humanos (i.e. tragos faciais e cor de pele).

Em geral, a etnia ¢ usada para designar culturalmente
grupos humanos e assim distinguir o individuo por mutua
identificacdo coletiva, enquanto que a raca se volta para a
caracterizacdo de individuo, progredindo para a nogdo de grupo
por similaridade e ndo necessariamente compartilhamento de
mutuo reconhecimento. No Brasil, como salienta Oliveira (2003),
ndo ¢ habitual se referir aos grupos sociais enquanto etnias, posto
que para diversos ramos de ativismo contra a discriminaco, o
termo etnia serve para encobrir 0 preconceito e o racismo ainda
existente. Desta feita, no ambito da literatura cientifica brasileira,
e por consequéncia neste trabalho, utilizar-se-a4 o termo raga
como um equivalente ao termo etnia.

As classifica¢Oes recentes de raca seguem a demanda da
imigragdo de novos grupos de individuos em um determinado
local, normatizada através de um mero critério de distingao
demografica (Nazroo & Williams, 2006). Em outras palavras,
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o uso de categorias raciais, acima de comparacdes enquanto
hierarquia entre tipos humanos ¢ exclusivamente uma construgao
historico-social; utilizada inapropriadamente em pseudo-
conclusodes sobre a inferioridade das minorias (Daniels &
Schulz, 2006; Schnittker & McLeod, 2005). A discriminagao
se insere em um suposto contexto de hierarquizagdes, sendo
entendida como a expressao ou adogdo de padrdes de referéncia
voltados para o proprio grupo, podendo também ser rejeigdo dos
membros de outros grupos (Pereira, 2002). Particularmente, a
discriminagdo racial cria limita¢des fundamentais na vida dos
individuos, implicando em maiores ameagas contingentes e
afetando o seu senso de integridade individual (Bianchi, Sea,
Belgrave, & Echeverry, 2002; Clark et al., 1999). No geral, a
discriminacdo pode atuar como um fator restritivo no acesso
a importantes recursos como educacdo, satde, ocupagdo e
habitac@o, isto por meio da segregagdo institucionalizada, além
de impactar diretamente sobre a autocategorizacgao por pertencer
a um grupo desprivilegiado socialmente (Nazroo & Williams,
2006; Souza, 2011).

Estudos variados nacionais e internacionais evidenciam as
disparidades existentes quando se considera o critério raga, em
especial a negra. Na sociedade norte-americana, Caldwell et al.
(2006), Giscombé e Lobel (2005) e Shaw et al. (2006) concluiram
que criangas negras apresentam indices de mortalidade mais altos
que criangas brancas. No Brasil, Cardoso et al. (2005) constataram
que criangas negras tinham maiores taxas de mortalidade quando
comparadas as brancas e pardas. Constatagdes similares foram
obtidas por Lopes (2005), que cunhou o termo “Desesperanga
de Vida ao Nascer” (p. 1.598), que indica a maior probabilidade
de minorias étnicas/raciais vivenciarem situagdes prejudiciais ao
seu desenvolvimento durante a vida e, com isso, anteciparem
a morte. Sobre isso, estudos apontam que os negros, em geral,
possuem maior historico de adoecimento grave e/ou cronico ao
longo da vida (Chor & Lima, 2005; Eccleston, 2008; Whitfield
et al., 2003 ), como também apresentam mais elevados riscos
em doengas especificas como a hipertensdo, diabetes, AIDS,
tabagismo, alcoolismo, amputacdes, cegueira ¢ doenga renal-
cronica (Batista, 2002; Geiger, 2006). Quanto a saide mental
em particular, os negros registram maiores indices de depressao
e reduzidos indices de bem-estar psicoldgico e autoestima, além
de maior exposi¢ao ao estresse cronico e maior prevaléncia de
transtornos adaptativos comuns (Bianchi et al., 2002; Clark et
al., 1999; Eccleston, 2008; Franklin-Jackson & Carter, 2007;
Jones, 2007; Pieterse & Carter, 2007; Whaley, 1998).

Expondo uma interessante singularidade dos estudos
que assumem a raga como variavel explicativa para a saude,
Daniels e Schulz (2006) apontaram que as conclusdes mais
comuns destas pesquisas centram-se na seguinte expressao:
“ndo-brancos”, criangas ou adultos, exibem maiores indices de
“a condicao vulnerabilizante, doenga ou qualquer fator deletério
e incapacitante” quando comparados aos brancos, por causa
da “variavel que explica a maior exposi¢do”. Essa expressao
da disparidade revela um aspecto basal na constru¢do dos
parametros de saude e a explicacdo de piores indices em geral:
a ideologia da branquitude.

Tal como as demais categorias raciais, a cor branca,
traduzida através da branquitude, também foi construida
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socialmente, possuindo a caracteristica de ser a categoria mais
flexivel e fluida nas propriedades de seus participantes, posto se
ater a propria dinamica social de quem ¢ (ou ndo) privilegiado
e seu status de superioridade. E uma categoria que serve como
limite social para as distingdes dos grupos, internalizando o
significado da auséncia de marcas fisicas, da constituicdo do
molde social e do reflexo da propria pureza racial (Daniels &
Schulz, 2006; Franklin & Boyd-Franklin, 2000).

Complementando tais argumentos, Lima e Vala (2004a)
demonstraram que em sociedades multirraciais a cor da pele
tende a ser associada de forma racista a atribuigdo de sucesso e
fracasso social aos individuos. Em estudo realizado no Brasil,
através da identificacdo de sujeitos unicamente por fotos, os
autores encontraram que quanto maior a inferéncia de sucesso,
maior a probabilidade de o individuo ser descrito como mais
branco/claro, isto em comparagao aos individuos que denotaram
insucesso social, que geralmente foram considerados mais
negros/escuros. Desse modo, percebem-se efeitos sociais
deletérios que parecem derivar do absolutismo da ideologia
da branquitude (Souzas, 2005), mediante o qual se pretende o
aperfeicoamento cultural na medida em que o individuo se afasta
da identidade negra e assimila valores ditos como pertencentes
a superioridade branca.

Tendo em vista o amplo corpo de estudos que obtém como
conclus@o a expressdo citada por Daniels e Schulz (2006), ¢
criada a ilusdo de que as desvantagens sociais se devem ao
critério da raga, como visto no embranquecimento do sucesso.
Deste modo, as comparagdes que sdo feitas entre grupos nao-
brancos e brancos pouco refletem a transcategorizagao de fatores
socioecondomicos associados, nem dissociam o impacto isolado
de questdes sociais como o racismo e a satide. Como ilustragdes
de tais assertivas, dados confirmam que as mulheres negras
e pobres tem menor acesso a saude no Brasil (Batista, 2002;
Lopes, 2005; Oliveira, 2003) e mulheres negras americanas,
mesmo que tenham melhor posigao social, ainda denotam indices
menores de satide mental em comparago as brancas (Nazroo
& Williams, 2006).

Como ilustracdo da complexidade do lugar da raca na
dinamica social da satde, estudos sobre Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) argumentam que a predisposi¢cdo ao
adoecimento de negros por HAS pode ser bastante influenciada
por condigdes sociais e ndo se resume a maior suscetibilidade
a doenca por seletividade genética. Ha na literatura médica
achados que sugerem a maior predisponibilidade fisiologica de
afrodescendentes a retenc@o de sal e contragao de vasos, o que
configura um dos principais preditores para o desenvolvimento
da HAS em negros (Brown, 2006). Entretanto, Cooper et al.
(1997) mostraram que apesar dos indices de HAS entre afro-
americanos serem mais altos em relagdo as demais etnias que
residem nos EUA, a prevaléncia da hipertensdo entre negros
da América Central ¢ mais baixa que a dos afro-americanos
e, em comparagdo a negros africanos, o indice entre esses
altimos € menor que os de individuos brancos nos EUA. Os
resultados indicaram, entdo, que a elevada prevaléncia de HAS
na populacdo negra americana existe provavelmente devido
ao maior impacto de fatores psicossociais que aumentam a
vulnerabilidade a este tipo de doenga; de modo central, o estresse

motivado pelo racismo.

Pelo visto, a saliéncia da variavel raga nos estudos em
satde e, em particular no estresse, deve-se ao fato de que ha
consisténcia empirica ao se afirmar que a raga apresenta um
impacto independente de outras caracteristicas usualmente
listadas como sociodemograficas, pois, mesmo quando
controlados os efeitos das variaveis socioeconOmicas, tende
a persistir o efeito da raga como modulador da satide (Batista,
2002; Chor & Lima, 2005; Eccleston, 2008; Geiger, 2006;
Schnittker & McLeod, 2005).

Enfim, percebe-se que a utilizacdo da raca enquanto
critério de distin¢ao bioldgica, em comparagdes com o padrao
branco, ndo ¢ consistente com o arcabougo tedrico e empirico
na literatura contemporanea das ciéncias humanas e sociais
(Laguardia, 2004), criando, na auséncia de justificagdes que
considerem a interseccionalidade da satide (Mullings & Schulz,
2006), uma lacuna explicativa que permite um amplo espectro
de pseudo-teorizagdes fundamentadas na diferenciacdo bioldgica
¢ valorativa das ragas. E neste espago que modelos teoricos, tal
como o estresse, voltam-se para a investigagao do impacto de
fendmenos sociais sobre a satde, tal como o racismo, para que se
possa tentar compreender como a probabilidade ao adoecimento
tende a ser resultante de dindmicas sociais que marcam fisica e
subjetivamente os individuos.

Racismo e saude: achados a partir da teoria do
estresse

Atualmente, a categorizagdo racial utilizada nos estudos
sobre a saude se da exclusivamente como uma construgao
historico-social que intenta compreender o porqué das distintas
realidades de adoecimento exibidas pelos diferentes grupos
raciais, em especial das minorias (Bastos et al., 2011; Daniels
& Schulz, 2006; Schnittker & McLeod, 2005). Deste modo,
os perfis de satde refletem uma implicacdo mais ampla que
a propria constatagdo das disparidades segundo as racas; ou
seja, os indices gerais da saide mascaram o impacto velado
de sociedades regidas pelo principio da discriminagao (Chor
& Lima, 2005; Geiger, 2006). Logo, ¢ possivel conceber que
a satde das minorias raciais esta patenteada pela iniquidade,
vista através da concentragdo de poder, privilégios e recursos
que submetem individuos a uma realidade de mais frequentes
experiéncias estressoras, limitada possibilidade de transformagao
social e menor capacidade de manejo do estresse (Krieger, 2003;
Shaw et al., 2006).

Restringindo-se ao racismo e seus efeitos deletérios sobre
a saude, Harrell (2000) conceituou o estresse como relagdes
entre individuos ou grupos e seu ambiente, das quais emergem
significa¢des da dindmica do racismo, que sao percebidas como
algo que excede ou sobrecarrega os recursos individuais ou
coletivos disponiveis para a adaptagdo, ou que ainda ameagam
a autopercepgao de bem-estar psicoldgico. Com esse parametro,
¢ sabido que a discriminagao racial cria limitagdes fundamentais
na vida dos individuos, implicando em maiores ameagas diretas
ou contingentes, o que afeta o senso de integridade individual
e impacta incisivamente sobre a quantidade de estresse
experienciada (Bastos et al., 2011; Clark et al., 1999; Franklin
& Boyd-Franklin, 2000; Townsend & Belgrave, 2009).



Dentre as formas de discriminagdo mais conhecidas, o
racismo ¢ frequentemente relacionado nos estudos envolvendo
a saude das populacdes, sendo incorporado por diversos modelos
enquanto variavel explicativa do status de satde (Caldwell et
al, 2006; Clark et al., 1999; Geiger, 2006; Mullings & Schulz,
2006; Nazroo & Williams, 2006; Pieterse & Carter, 2007;
Whaley, 1998). Por defini¢do, o racismo ¢ entendido como
crengas, atitudes e conformagdes institucionais que tendem a
denegrir, subjugar e excluir grupos e pessoas em virtude de
caracteres fenotipicos e/ou afiliagdo étnica (Clark et al., 1999).
Como descreveram Lima e Vala (2004b), o racismo envolve uma
rede ampla de aspectos para sua caracterizagao: ¢ um processo
de hierarquizagdo, discriminagdo e exclusdo de um grupo, ou
mesmo um componente deste, que ¢ distinto dos demais por
possuir alguma marca fisica externa (real ou imaginaria) que,
no olhar do outro, associa-se a alguma caracteristica subjetiva.
Empreende-se, por conseguinte, uma redugdo do repertorio
sociocultural e psicoldgico as qualidades bioldgicas, ndo
somente em nivel individual, mas também institucional, politico
e cultural.

E visto na literatura que em virtude de um passado de
opressdo e submissao social, o racismo reflete a realidade do
acumulo de estressores cronicos que se somam a cotidianidade
da vida da populagdo minoritaria, a qual, frequentemente,
traz estressores agudos e especialmente particularizados em
contextos discriminatorios (Bynum et al., 2007; Clark et al.,
1999; Whaley, 1998). Dito de outra forma, a vulnerabilidade das
minorias raciais ¢ também compreendida sob a luz do acaimulo
de estressores e, com isso, o estresse ¢ colocado como um fator
explicativo para o impacto do racismo sobre a satide (Caldwell
et al., 2006; Franklin-Jackson & Carter, 2007; Schnittker &
McLeod, 2005).

O racismo fornece o contexto necessario para a criagdo
e manutengdo de esteredtipos, preconceitos e discriminagao,
visto ser fomentado por um historico de injusti¢a e sustentagao
da desigualdade, estando ligado a estressores persistentes que
minam cronicamente a capacidade de adaptagdo, ajuste social
e sensacdo de bem-estar dos individuos (Harrell, 2000). Na
tentativa de delinear um modelo compreensivo de como o
racismo afeta a saude, para Krieger (2003) o racismo impacta em
seis dimensoes: 1) Acentua a escassez de recursos econdmicos
e sociais; 2) Causa maior exposicao a fatores nocivos e toxicos,
como por exemplo, empregos de menor qualificacdo e maior
risco; 3) E facilitador de conjecturas sociais que provocam danos
a saude; 4) Prové inadequados cuidados e acesso a saude; 5)
Potencializa a ocorréncia de experiéncias agressoras motivadas
pela discriminac¢do ou violéncia; 6) Induzem com maior
frequéncia a autopercepgdo de satde de individuos expostos
ao racismo como deteriorada. Tais padroes de discriminagao
podem ser situados tanto em aspectos materiais (discriminagao
institucional ou interpessoal flagrante), como subjetivos, através
da internalizacdo do racismo.

No Brasil, por exemplo, uma representativa constatacao
¢ que os negros vivem menos que os brancos, tal como se
observara ha séculos, mantendo uma disparidade proporcional
ao periodo da escravidao (Oliveira, 2003). Uma das possiveis
explicagdes para isso ¢ que quando comparados aos brancos,
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0s nao-brancos sdo expostos a estressores especificos devido
a sua alocagdo social, o que no decorrer da vida ocasiona a
submissao a estados de estresse cronicos, minando a capacidade
de adaptacao e predispondo a doengas e a morte prematura, isto
por serem vitimas mais frequentes de crimes ou pela ativagio
neurofisiologica prolongada, o que lesiona fung¢des organicas
(Franklin-Jackson & Carter, 2007; Oliveira, 2003; Pieterse &
Carter, 2007; Santos, 2010; Whaley, 1998).

Embora pareca estar claramente documentada a associagao
entre raca e estresse (Geiger, 2006; Nazroo & Williams, 2006;
Townsend & Belgrave, 2009), o link causal carece de maior
aprofundamento por dois motivos: usualmente a raga ¢ analisada
de modo concomitante a outras variaveis sociais, o que dificulta
distinguir o poder especifico da categorizacao racial sobre o
estresse (Krieger, 2003) e seu impacto interativo com outras
variaveis, ou seja, o quanto contribui de modo isolado para a
medida do estresse, merece maior aprofundamento (Schulz,
Freundenberg, & Daniels, 2006). Assim, em paridade com o
estado atual de teoria do estresse, o estabelecimento de relagoes
explicativas ¢ um questionamento também pertinente a relacao
entre raca e estresse (Adler & Rehkopf, 2008; Clark et al., 1999;
Santos, 2010; Schwartz & Meyer, 2010).

Kazarian (2001) defendeu que a ideologia racista serve
ao propoésito de sustentar e justificar a discriminagdo racial
oriunda das relagdes institucionais e intergrupais. Nesta linha,
para Nazroo ¢ Williams (2006) o impacto do racismo sobre a
satde repousa em trés eixos: a desvantagem economica que ¢
comum aos grupos discriminados, o senso depreciativo de se
perceber como membro de um grupo desprezado e, por fim, na
ameaca constante de ser vitima do racismo. Com efeito, pode-se
explorar a dindmica subjetiva do racismo sob o prisma de dois
fatores precipuos: a identidade racial e a ameaga permanente
ao bem-estar.

Nao existe, na atualidade, um padrdo objetivo para o
racismo; antes de tudo, ele ¢ uma experiéncia subjetiva (Franklin
& Boyd-Franklin, 2000). A caréncia de conhecimento sobre este
aspecto se torna problematica quando, no geral, o que se observa
¢ que as surveys buscam levantar experiéncias de discriminac¢ao
e a sua frequéncia, mas ndo acessam o significado particular da
discriminacao sobre o desenvolvimento do individuo ao longo
da vida (Schnittker & McLeod, 2005), espago onde se inserem
as propostas de explicagdo da psicologia social aplicada a saude
(Santos, 2010).

Antes da institui¢ao das normas antirracistas, a localizagao
do agente agressor tinha maior probabilidade de ser direta,
favorecendo o combate as expressdes discriminatdrias. Com
as novas formas de expressdo do racismo que sdo apontadas
na literatura, predominantemente subliminares e interpessoais
(Lima & Vala, 2004b; Pereira, 2002), torna-se ainda mais
complexa a investiga¢do do seu impacto sobre o bem-estar e
satde dos individuos, predispondo ao efeito acumulativo dos
estressores sobre a saude (Santos, 2010). Como destacou Harrell
(2000), o julgamento subjetivo da experiéncia de racismo ¢ um
ponto critico para a compreensao da relagdo entre ser vitima
de racismo ¢ o seu bem-estar. Com efeito, ndo é incomum o
questionamento da experiéncia, retornando a culpa para a vitima,
esta devendo provar que foi discriminada e validar a significancia
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da sua percepgao (Clark et al., 1999). Tal condicao cria a situagao
da “my-perception-against-yours” (Harrell, 2000, p. 44) (minha
percepgao contra a sua/de vocés), incidindo na criagdo e refor¢o
de rotulos sociais, tais como paranoicos, manipuladores ou
supersensiveis, direcionados aos sujeitos que se sentem alvo
de discriminagdo.

A respeito da identidade racial, que ¢ apreendida enquanto
um mediador do estresse, Utsey, Chae, Brown e Kelly
(2002) apresentam-na como um conjunto de ideias e valores,
comportamentos e atitudes que sdo reconhecidos como
compartilhados pela autocategorizagdo de determinados
individuos como pertencentes a grupos, distinguindo-os dos
demais grupos sociais. Importante pontuar que sem se fazer
referéncia a uma caracteristica em si, tal como a raga, a
defini¢ao de identidade social significa a percepgao subjetiva de
individuos acerca das diferengas intergrupais, assumindo como
proprias reagdes coletivas frente as situagdes sociais baseadas
no reconhecimento de grupos de pertenca. Ha, nesse contorno,
a busca pelo desenvolvimento de um quadro de valores e
atitudes que o caracterizem como semelhante aos participantes
do grupo, a0 mesmo tempo em que demarca os limites entre
0 proprio grupo ¢ os demais (Quintana, 2007). Deste modo,
independente da liga¢do da identidade social a um atributo de
discriminag¢ao, o cerne do conceito de identidade mantém a nogao
de pertencimento como critério fundamental do estabelecimento
da identidade social de um determinado grupo (Caldwell et al.,
2006); nesta discussdo, a raca.

Na literatura acerca da identidade racial, tem-se constatado
que a repeticdo da exposi¢do ao racismo no ambito de um grupo
social tende a desafiar a capacidade de o individuo manter seu
bem-estar e satde (Eccleston, 2008; Utsey et al., 2002), sendo
a flexibilidade ¢ consisténcia da identidade uma condigdo
positiva para o enfrentamento (Quintana, 2007; Pillay, 2005).
Nesta direcdo, pesquisas tém encontrado correlagdes entre
a identidade racial e a saude. Schnittker ¢ McLeod (2005),
Franklin-Jackson & Carter (2007) e Pillay (2005) relataram
achados que indicam que altos niveis de autoestima, bem-estar
psicologico e autopercepgao de saide mantém uma correlagido
positiva como escores em identidade racial. Ja Caldwell et al.
(2006) apontaram que identidades mais integradas tendem a lidar
melhor com situagdes adversas ligadas a discriminagao e racismo
e, em ambito nacional, Bianchi et al. (2002) encontraram que
a identidade racial foi um preditor de elevada autoestima entre
negros, como também maior consciéncia acerca do racismo.

No que se refere a satude e ao racismo, acredita-se que
a identidade racial enraiza aspectos individuais que provém
uma melhor estruturagdo do individuo, isto por meio de uma
nog¢do mais ampla de compartilhamento racial e cultural, da
atribuigdo de significado e do senso de visdo de mundo, além
de oferecer um sistema de referéncia para se orientar frente aos
designios do meio social (Harrell, 2000; Pillay, 2005). Com isso,
a identidade racial parece fornecer uma poderosa defesa para
amortecer o efeito do estresse motivado pelo racismo (Bianchi
et al., 2002; Caldwell et al., 2006; Franklin-Jackson & Carter,
2007; Quintana, 2007).

Em um estudo especifico sobre a identidade racial, o estresse
derivado do racismo e a qualidade de vida de negros, latinos

e asiaticos norte-americanos, Utsey et al. (2002) encontraram
que escores mais altos em identidade sdo o principal preditor de
qualidade de vida junto aos negros, em comparagao a asiaticos
e latinos. No tocante ao racismo, ficou clara a relagao entre o
racismo e menores escores em qualidade de vida, entretanto,
a identidade racial apareceu como um fator mediador dessa
relacdo, compensando efeitos isolados da experiéncia de racismo.
Outro dado importante é que os negros, apesar de relatarem maior
exposi¢do a situagdes de racismo, apresentaram indices mais
altos de bem-estar comparados aos outros grupos. Tal achado
corrobora o pressuposto Harrell (2000), que acredita que negros
experienciam situacdes estressoras por racismo e discriminagao
com maior frequéncia quando equiparados a outras minorias.
Sobre a identidade racial e o seu papel mediador, o achado reforca
o argumento que identidades mais consistentes favorecem a
minimizacao do estresse e, consequentemente, a manutengdo do
bem-estar e a saude, mesmo diante da experiéncia flagrante de
ser alvo de discriminagao racial (Bianchi et al., 2002; Caldwell
et al., 2006; Eccleston, 2008; Franklin & Boyd-Franklin, 2000;
Quintana, 2007).

Importa destacar que uma fungao essencial da identidade
racial em relacdo a saude parece ligar-se ao fato de que,
mantendo uma maior integragdo com seu grupo de pertenca,
¢ disponibilizado ao individuo melhores formas de lidar com
o impacto do racismo, posto a possibilidade de buscar suporte
social entre os pares e assim atenuar as consequéncias da
discriminagdo (Pillay, 2005). Deste modo, os sujeitos utilizam-se
da legitimagao intragrupal e o compartilhamento de experiéncias
como meios reparadores da ferida aberta, todavia nem sempre
implicita, do racismo.

Finalmente, viu-se que em virtude da raga as minorias
tendem a ser mais expostas a estressores especificos — tais como
os ligados a discriminagdo, o preconceito e a segregagao social
—, refor¢cando a nogdo de desigualdade na distribuigdo social do
estresse. Porém, ¢ valido apontar que as diferengas individuais na
capacidade de adaptagio psicossocial podem imprimir variagdes
nas formas de avaliar e lidar com os estressores — a exemplo
da mediagdo da identidade racial —, alterando o desfecho do
estresse e revelando seu papel como importante motivo para
a variabilidade adaptativa frente a exposi¢do cotidiana aos
estressores.

Consideracoes finais

Mediante a breve revisao aqui realizada e a luz dos objetivos
pretendidos, acredita-se que a psicologia social aplicada a satde,
através dos estudos sobre o estresse, pode fornecer indicios para
acompreensao de como os determinantes sociais da satide afetam
o nivel de ajustamento de individuos e grupos minoritarios,
interligando aspectos objetivos da realidade social, como a
desigualdade socioecondmica, a elucidacdo dos processos de
subjetivacdo e enfrentamento da racializagao social. Além disso,
os achados oriundos das pesquisas sobre o estresse mostram
indicios que ha a distribuicao social desigual das experiéncias
estressoras conforme a raga, principalmente quando elas se
associam a situacdes de racismo, cujos efeitos deletérios parecem
configurd-las como determinantes psicossociais da satde.



Como fora mencionado por diferentes autores (Bastos et
al., 2011; Chor & Lima, 2005; Harrell, 2000), embora existam
inimeros levantamentos acerca do ‘fator’ raga nas pesquisas
cientificas, pouco se aprofundou a respeito das multiplas formas
do impacto do racismo na satde dos individuos alvo. Logo, o
estabelecimento de modelos multidimensionais se mostra como
um campo essencial de analise do racismo e da saude, no intento
de evidenciar os mecanismos psiquicos e psicossociais que sao
mobilizados frente ao desafio de ser diverso em uma sociedade
xenofobica. Nesse interim, os estudos comprovando a relagdo
entre o estresse e a satide parecem estar consolidados enquanto
sua relevancia social, porém o efeito dos processos intrinsecos da
transcategorizacao e funcionamento da capacidade de adaptagao
psicossocial se apresentam como importantes contribui¢des para
o conhecimento, em especial no que se refere a raca, tendo em
vista a dita centralidade na vida dos individuos.

Esta revisdo apresenta como principal limitacdo o fato
de somente ter explorado as evidéncias de relagdo entre o
racismo, o estresse e a saide, ndo adentrando com profundidade,
as vicissitudes do processo de enfrentamento e adaptagdo
psicossocial, tidos como elemento-chave para se compreender
a variabilidade intra e intergrupal na exposi¢cdo ao estresse
(Schwartz & Meyer, 2010). Sendo assim, dentre os possiveis
delineamentos de pesquisas, desenhos que mapeiem, por
exemplo, o papel da identidade racial e o seu efeito sobre o perfil
de satde na populagdo negra brasileira podem contribuir na
explicacdo de como os processos intrasubjetivos, intersubjetivos
e intergrupais colaboram para o enfrentamento de situagdes
estressogenas. Com este intuito, buscar-se-a conhecer de que
modo os mecanismos psicossociais de adaptagdo funcionam
como mediadores da relagdo entre o racismo ¢ o estresse.

E pertinente ressaltar a caréncia de estudos relacionados
ao estresse e ao racismo em ambito nacional. Para esta revisao,
embora se tenha buscado artigos cientificos em importantes
bases de dados de periodicos produzidos no Brasil (SciELO
e PePsic), nao foram encontradas pesquisas que objetivassem
investigar a relacdo ‘estresse x racismo x saude’. Assim,
consoante as recomendagdes de Bastos et al (2011), ocorre
que, a despeito de se conhecer a relevancia da interface
entre a discriminagdo e a satde, ainda sdo poucos os estudos
conduzidos nacionalmente, especialmente no caso do estresse,
sendo necessarios investimentos tedricos e empiricos para
que se possa melhor esclarecer, por exemplo, a caracterizacao
dos estressores e dos modos de enfrentamento mais utilizados
pelos individuos diante de situagdes de racismo ou segregagao
social. Tais investigagcdes podem subsidiar agdes voltadas para o
manejo do estresse e a prevengao de desfechos negativos sobre a
satde, como também favorecer ao planejamento de intervencdes
no formato de politicas publicas de saude para o combate a
discriminagao racial.

Por fim, as relagdes entre raga, racismo, estresse € 0 seu
impacto sobre a saude exibem pertinéncia enquanto objetos
de estudo da psicologia social aplicada a saude, pois, inseridos
em uma sociedade maquiada pela igualdade retorica, grupos
minoritarios sdo alvo de micro e macro-agressdes cotidianas
que minam o bem-estar psicoldgico e a saude dos individuos,
sustentando o hiato entre o discurso democratico igualitario e
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a realidade social.
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