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Preconceito, discriminagio e exclusio em saude

O enfrentamento do preconceito e da discriminagdo que atingem grupos sociais vulnerabilizados é fun-
damental para combater a exclusdo social e fomentar a equidade no acesso aos servicos de saude. A dis-
criminag¢do pode ser definida como uma ag¢éo, omissdo ou resposta comportamental que trata de forma
diferenciada e negativa pessoas ou grupos sociais que sdo percebidos como socialmente desvalorizados
por receberem atributos estigmatizantes e preconceituosos'. Estigma e preconceito sdo, na realidade, pro-
cessos similares que envolvem categorizagdo, rotulagem, estereotipagem e rejeic¢iao social, podendo acar-
retar discriminagdo e exclusdo social. Enquanto preconceitos envolvem visdes sociais mais amplas, os
estigmas acionam elementos dessas visdes em contextos de interagdes sociais, afetando negativamente as
identidades.

Os estudos de discriminagdo social geralmente analisam a dimenséo sistémica e estrutural desses fe-
némenos, enfocando sua presenca na reproducgio social das desigualdades de acesso a bens e servigos.
Parker' chama aten¢do para a importincia de se compreender tais fendmenos na inter-relagdo entre cul-
tura, poder e estruturas mais amplas de desigualdade social. O impacto da experiencia de discriminagdo
sobre a satde tem sido bem descrito pela literatura, estando associado tanto a transtornos de ansiedade,
depresséo, estresse pds-traumatico, consumo abusivo de alcool e tabaco? quanto a impactos negativos no
acesso a bens e servicos de saude.

O estigma se dirige ndo apenas a determinados segmentos populacionais, mas a doengas, agdes e
necessidades de satde. Isso é evidenciado pelo conceito de racismo estrutural e denunciado pela simples
existéncia (e rotulagem reversamente positiva) das doencas “negligenciadas”. Esse é um duplo fendmeno
que desafia as politicas, programas e agdes (in)existentes de satide, e que impacta negativamente a busca de
ajuda terapéutica e adesdo ao tratamento — a exemplo da doenca de Chagas, da hanseniase e da leishma-
niose’. Essas situagoes envolvem relagdes complexas entre estigma sofrido e estigma internalizado e/ou
antecipado, quando se introjeta a expectativa de ser objeto de estigmatizagdes, podendo inclusive expres-
sar-se em auto-estigmatiza¢ao’.

Atualmente, evidencia-se um aumento da pluralidade tedrico-metodolégica e tematica dos estudos
sobre preconceitos, estigmas e discriminagdo. Os estudos de vulnerabilidade analisam os processos e con-
textos em que agdes sociais e estruturas se articulam, aumentando riscos e danos a saide e diminuindo o
acesso a bens e recursos para lidar com essas “exposi¢cdes aumentadas” A perspectiva interseccional apon-
ta a necessidade e ganho tedrico-metodolégico de avangarmos em analises mais complexas que incidem
sobre as articulacdes entre diferentes sistemas de opressdo. A discrimina¢do que sofre uma mulher com
deficiéncia, negra e transgénero é qualitativamente diferente da discriminac¢io sofrida por uma mulher
com deficiéncia, branca e cisgénero. Os estudos decoloniais analisam o processo historico de “desumani-
zagdo” e “bestializacdo” de certos corpos (mulher, indigena, deficiente, negro...), em um projeto de moder-
nidade que universaliza uma visdo particular de mundo. Esses e outros movimentos teérico-politicos de
problematiza¢io e de contestagdo da transformacio da diferenga em uma alavanca para a subordinagio
social reclamam sentidos de justica social mais amplos e inclusivos, que enriquecam a experiéncia social
de todos por meio da valorizacgio efetiva da diversidade e da promogdo do bem-viver como um bem co-
mum.
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