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O dia 25 de maio de 2020 marcou o inicio de uma onda de
protestos antirracistas que mobilizaria milhares de pessoas ao redor do mundo
pelas préximas semanas. Naquela data, o afro-americano George Floyd foi
assassinado por um policial branco na cidade de Minneapolis, Estados Unidos,
trazendo a tona a urgéncia das pautas defendidas pelo movimento negro (1). Como
parte dos protestos, antigos monumentos associados a ideais racistas tém sido alvo
de manifestantes. Na cidade de Bristol, Inglaterra, populares derrubaram e jogaram
em um rio a estatua do traficante de escravos Edward Colston, responsavel pelo
transporte forcado de mais de oitenta mil homens, mulheres e criancas africanos no
século XVII (2). A existéncia desses simbolos em espacos publicos & um reflexo dos
valores que um dia regeram a vida em sociedade. Sua permanéncia ao longo dos
séculos é apenas um exemplo de como tais valores sdo perpetuados, criando raizes
profundas no inconsciente coletivo. O movimento antirracista contrapde néao
somente posicionamentos discriminatérios individuais, mas os proéprios pilares
sobre o0s quais as sociedades modernas foram construidas e que validam
preconceitos de género, raca e classe. O racismo, portanto, é estrutural e
institucional.

O racismo institucional pode ser definido como "o fracasso coletivo
de uma organizacdo para prover um servico apropriado e profissional para as
pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. [O racismo institucional]
pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos que
totalizam em discriminacdo por preconceito involuntario, ignorancia, negligéncia e
estereotipacao racista, que causa desvantagens a pessoas de minoria étnica” (3). O
racismo institucional impacta de maneira direta a vida de individuos pertencentes a
minorias étnicas em diversos paises. Em comparagcdo com pessoas brancas, negros
estdo mais sujeitos ao desemprego, menor acesso a moradia, renda, educacdo e
servicos de saude. A despeito do aumento na perspectiva e qualidade de vida da
populacdo negra da América Latina nos ultimos anos, as diferencas ndao foram
superadas, havendo importantes discrepancias inter-raciais nos padrdes de
adoecimento e de acesso aos servi¢os e insumos de saude (4). No Brasil, pessoas
negras sao diariamente discriminadas no SUS, sejam elas usuarios do sistema ou
profissionais da saude (3). Uma das formas em que essa discriminacdo se
manifesta tem sido extensamente relatada na literatura médica: as diferencas
inter-raciais existentes no manejo clinico da dor.

Os primeiros estudos sobre o tema comecaram ha cerca de trés
décadas, e os resultados geralmente mostram que o tipo de tratamento que um
paciente com dor recebe depende da cor da sua pele. Esse fendbmeno é observado
em diversos contextos, a exemplo de abrigos de idosos, centros de tratamento de
cancer e no manejo da dor pés-operatéria. Proporcionalmente, pessoas brancas
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recebem mais prescricfes de opioides para o alivio da dor do que pessoas negras,
mesmo quando os individuos relatam os mesmos niveis de intensidade de dor (5).
Um estudo realizado com veteranos do exército estadunidense demonstrou que
dentre os individuos que sofriam de dores crbnicas, 0os negros recebiam menos
prescricbes de opioides do que os brancos (6). Quando veteranos negros e brancos
sdo submetidos a terapia crénica com opioides, os brancos tém um monitoramento
mais cuidadoso, sendo realizados mais exames laboratoriais. Além disso, enquanto
0s pacientes brancos sob uso de opioides possuem mais chances de serem
encaminhados para um especialista em dor, 0os negros sob uso de opioides tém
mais chances de serem encaminhados para avaliacdes de abuso de substancias (7),
0 que pode ser um indicativo de que, sob a Otica deturpada pelo racismo,
profissionais de salde podem atribuir aos negros maior propensao ao vicio.

Marcantes diferencas de tratamento motivadas pela raca sao
também relatadas durante e apdés o trabalho de parto. Um estudo brasileiro
realizado no municipio do Rio de Janeiro revelou que quanto mais clara for a pele
de uma mulher, mais chances ela tem de receber anestesia no parto normal. A
proporcdo de mulheres que receberam anestesia foi de 78% para negras, 84% para
pardas e 86% para brancas (8). A violéncia obstétrica é uma realidade impactante
na vida de mulheres negras brasileiras. Uma parturiente negra conta que apds ter
solicitado anestesia a equipe médica, recebeu, na realidade, uma dose de ocitocina,
droga utilizada para acelerar o trabalho de parto. A mulher relata: “Depois que
aquilo entrou na minha veia, eu me senti esquartejada. Eu nunca senti uma coisa
tdo horrivel na minha vida. Era uma dor como se eu estivesse levando varias
pancadas no abdémen” (9). Pesquisas conduzidas nos Estados Unidos mostram que
mulheres negras, latinas e asiaticas recebem menos medicamentos analgésicos no
poés-parto do que mulheres brancas, ainda que relatem niveis semelhantes de dor
(10,11). Os trabalhos citados sdo apenas alguns exemplos da vasta literatura que
expde a disparidade existente no tratamento da dor motivada pela raca. E valido
ressaltar que a maioria dos estudos sobre esse tema foi realizada nos Estados
Unidos. Ha, portanto, uma lacuna na compreensdo de como a raca influencia o
manejo clinico da dor no Brasil.

Algumas hip6teses tém sido propostas para explicar as
inequidades observadas no tratamento entre as racas (12); trés delas seréo
brevemente discutidas. A primeira refere-se a supostas diferencas inter-raciais na
tolerancia a dor. Um estudo demonstrou que estudantes de medicina e médicos
residentes acreditam que pessoas negras sdo mais resistentes a dor, o que o autor
denominou “racismo internalizado” (13). E importante destacar que aquilo a que
chamamos “raca” € uma construcdo sociopolitica, ndo uma classificacdo biolégica,
pois ndo ha diferencas genéticas suficientes entre negros e brancos para dividi-los
em racas ou subespécies. Nao obstante, pesquisas demonstram que ha, de fato,
pequenas diferencas nos limiares de dor entre individuos brancos e negros, embora
nao se saiba se isso tem qualquer repercussao clinica (12). Ironicamente, brancos
possuem limiares de dor mais elevados, de modo que, se a ragca fosse um critério
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valido, pessoas negras deveriam receber doses mais elevadas de analgésicos. A
segunda hipétese afirma que barreiras linguisticas poderiam dificultar a correta
mensuracdo da dor e, consequentemente, o tratamento adequado (12). Esse
cenario seria particularmente relevante para habitantes dos Estados Unidos de
origem latina ou pertencentes a outras minorias étnicas cuja lingua materna néo é
o inglés. Entretanto, foi demonstrado que médicos possuem a habilidade técnica
para detectar corretamente os niveis de dor em brancos e latinos (5). Ademais,
existem ferramentas eficazes para a mensuracdo da dor a exemplo da escala
analdgica visual (VAS), que por utilizar niameros, imagens ou cores transpdem as
barreiras linguisticas (14). Por fim, a terceira hipétese é a de que as diferencas no
manejo clinico da dor seriam um reflexo das diferencas culturais ao lidar com o
sofrimento. Negros e latinos sdo mais propensos ao pensamento de que “a dor é
inevitavel” e sdo mais apegados a crencgas religiosas do que brancos em situacdes
dificeis (12). Certamente o respeito as diferencas culturais é essencial — se alguém
acredita que sua dor é necessaria e ndo aceita intervencdes médicas, essa escolha
deve ser acatada. Porém, talvez tais crencas resultem justamente de um histérico
de opressdo e desamparo. Ndo seria parte do trabalho dos profissionais de saude
mostrar que ha alternativa? H4 alternativa?

Apesar das tentativas de encontrar razfes que justifiguem a
discrepancia no tratamento da dor entre as racas, ndo ha conclusées definitivas e o
debate académico segue em aberto. Porém, para aqueles que viverm a margem de
uma sociedade excludente, ndo ha motivo para debate, pois a razdo é 6ébvia:
racismo. Ainda que ndo seja possivel quantifica-lo e expressa-lo em dados
objetivos, ndo é preciso olhar muito longe para entender que o0 racismo existe e
permeia diversos aspectos do nosso cotidiano. Ele se manifesta das formas mais
sutis as mais extremas, fazendo milhdes de vitimas como George Floyd. Enquanto
vivermos em uma sociedade baseada no racismo, a luta pela resisténcia das
minorias étnicas se faz necessaria e devemos ser constantemente lembrados de
que vidas negras importam.
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