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En Brasil, las pesquisas sobre los efectos de
desigualdades sociales en salud tienden, en su mayoria,
a privilegiar un analisis de la composicion
socioecondmica como uno de los elementos centrales de
sus modelos explicativos. No hay una produccién
sistematica sobre el peso de la dimension étnico-racial
en la expresion diferenciada de los asuntos de salud.

Hay autores que llegan a afirmar que existe un cierto
tabtl o, como prefieren algunos, una miopia (Maggie
1996) en las formas a través de las cuales, en general, se
trabaja con la variable de raza/etnia en investigaciones
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sobre desigualdades, lo que ciertamente se extiende a
las relacionadas con la salud. En parte, una razon para
esto residiria en la persistencia de una elaborada
doctrina de democracia racial marcada por un discurso
francamente asimilatorio (Hasenbalg 1996; Seyferth
1995; Skidmore 1974). En muchos circulos se evita tocar
en cierta manera el tema de la raza, mucho mas aun si
hubiera insinuacion de existencia de discriminacién o
prejuicio. Los efectos de esa doctrina se hacen presentes
también en otros paises latinoamericanos, si bien que,
tal vez, no con la misma intensidad o grado de
elaboracion teodrica (y retérica) que lo observado en
Brasil. Y es el caso, por ejemplo, de Colombia (Wade
1993), Venezuela (Wright 1990) y paises caribemnos

(McGarrity 1999).

Tanto en Brasil, como en América Latina en general, es
imprescindible que los estudios sobre desigualdades
socioecondmicas, y aquellos que conciernen al proceso
salud-enfermedad en particular, incorporen cada vez
mas intensamente raza/etnia como dimensiones
analiticas. Raza/etnia, proceso de salud-enfermedad,
nivel socioeconémico, educacidén, entre otras, son
esferas profundamente imbricadas, cuyas
interrelaciones se manifiestan de las mas variadas
formas.

En sociedades donde determinadas caracteristicas
fenotipicas pueden estar en una de las vertientes que
estructuran el sistema de clases y jerarquias sociales,
pertenecer a una raza/etnia puede limitar las
posibilidades de movilidad social ascendente vy,
consecuentemente, restringir el acceso a servicios de
salud, educacion, vivienda, saneamiento, etc. En Brasil:

[...] a pesar del discurso asimilatorio y de igualdad racial,
existen jerarquias de clasificaciéon social basadas en la idea
de raza, utilizadas como descalificadores de individuos o

grupos (Seyferth 1995:191).



Tales sistemas clasificatorios operan basandose en
caracteristicas fenotipicas, como el color de piel,
estatura y tipo de pelo, incluyendo toda una compleja
red de asociaciones entre tipo racial y comportamiento,
personalidad y/o caracter. Conocer estas asociaciones
es fundamental por el hecho de que ellas sirven de
referencia para el ejercicio de la discriminacion.

En el caso de América Latina, las estimaciones
muestran que, aproximadamente, el 35% de Ila
poblacién vive en un estado de pobreza absoluta. Datos
recientes apuntan la existencia de 204 millones de
pobres en la regién y hay una nitida tendencia en el
sentido de aumento de las desigualdades,
particularmente en lo que se refiere a la distribucion de
la renta per capita (Briceno-Le6n 1993). Aunque poco
enfatizada, la diferencia verificada en la distribucion de
renta entre la poblacién de la gran mayoria de los paises
latinoamericanos se une a la cuestion étnico-racial. Esto
es, por regla general, los blancos se encuentran entre los
mas ricos y son mayoria dentro de las clases media y
alta, quedandose negros e indios relegados a los
estratos sociales donde hay mas pobreza.

En el campo de la educacion, anéilisis sobre el
rendimiento en la ensefianza y nivel de escolaridad
revelan que los nifios negros o mestizos tienden a
alcanzar menos afios de aprendizaje formal que los
ninos blancos. Los datos del censo brasilefio de 1991
indican, por ejemplo, que en el grupo de edad de entre
los 15 y 19 afios, que ya deberian haber terminado el
primer grado y estar en vias de acabar el segundo, un
14,4% de los negros todavia no estaban alfabetizados,
mientras que la proporciéon de analfabetos entre los
blancos de ese mismo nivel de edad era de 4,9%
(Barcelos 1992; Hasenbalg & Silva 1990). Este
panorama se mantiene incluso después del control de
las diferencias socio-econdmicas.



Hay que considerar ademas la segregacion espacial, que
ha llevado a la formacion de guetos, enclaves y favelas
en determinados barrios o sectores situados en las
periferias de los centros urbanos. Tales espacios, por
norma general, se sitdan en las regiones mas
desvalorizadas desde el punto de vista urbanistico,
caracterizados por la insuficiencia de servicios, tales
como transportes, saneamiento, seguridad y salud.
Tampoco es raro que estén situados en sectores
expuestos a una alta contaminacién industrial,
desencadenando, por lo tanto, riesgos inmediatos a la
salud (Brown 1995). Al caracterizar estas situaciones,
ciertos autores llegan a utilizar el término racismo
ambiental (Grossman 1993). Es el caso, por ejemplo, de
los guetos negros, chicanos o puertorriqueinos en las
grandes ciudades norteamericanas donde varios
estudios socio-epidemiolégicos han demostrado niveles
mas elevados de morbilidad y mortalidad (Cooper et al.
1981; Lillie-Blantonet et al. 1996).

El estudio de Telles (1993) demuestra que, también en
Brasil, hay segregaciéon espacial/residencial asociada a
la raza. Si entre los mas pobres hay mayor interaccion
interracial en los espacios proximos a sus domicilios, se
percibe un aumento en los niveles de segregacion
residencial en las areas habitadas por grupos de mayor
renta. De ahi el que los barrios de clase media sean
tipicamente blancos y las favelas tipicamente negras y
mestizas (en la Amazonia, el elemento negro es, en gran
parte sustituido por el indio o caboclo en las favelas de
las grandes ciudades de la regi6on, como Manaus y
Belém).

La migracion indigena en las ciudades brasilenas,
fenomeno todavia poco estudiado, parece que se esta
volviendo cada vez mas frecuente a consecuencia, entre
otros factores, de la absorcion del indigena en los
mercados regionales, del desplazamiento debido a



conflictos por tierra y de la insuficiente infraestructura
y disponibilidad de servicios esenciales (como salud y
educacion) en las tierras indigenas. Actualmente, segin
estimaciones del Instituto Socioambiental, el 40% de la
poblacién indigena del pais vive en las regiones mas
habitadas del Nordeste, Este y Sur de Brasil, confinados
al 2% de la extension de las tierras indigenas (Ricardo
1996). La presencia indigena en las ciudades brasileias
estad, en general, caracterizada por una insercién
marcadamente periférica, viviendo en grupos de
tamafno variable, situados en las favelas mas pobres,
donde son blancos de fuerte discriminacion.

En uno de los primeros estudios sobre urbanizacion
indigena realizado en Brasil, entre los Terena de Mato
Grosso del Sur, Oliveira (1968:226) concluy6 que:

[...] siempre que manifestaba su etnia [0 su condicién de
indio], lo que es muy frecuente, gracias al fenotipo asociado
a un comportamiento caracteristico (postura, vestimenta
pobre y, principalmente, modo de hablar), las relaciones
con el blanco tienden a asumir aspectos paternalistas o
agresivos.

En Manaus, Figoli (1985) estudi6 el proceso migratorio
de etnias indigenas de Alto Rio Negro (Tukano, Desana,
Baniwa, Baragana) a la ciudad y llamé la atencion sobre
un nuevo concepto étnico, la del indio genérico o la del
caboclo en oposicion al blanco. También en el Nordeste
brasileno, la urbanizaciéon de los grupos indigenas se ha
intensificado en los ultimos anos. En estos casos la
emigracion a las grandes ciudades se restringe a los
centros urbanos regionales, pero se extiende hasta las
ciudades mucho mas distantes, en el sur del pais. Es el
caso, por ejemplo, de los Pankarart, originalmente del
estado de Pernambuco, y que ahora tiene cerca de la
mitad de su poblacién (en torno a 1500 personas)
viviendo en una favela en la periferia de la ciudad de
Sao Paulo (Oliveira 1996; Paiva 1997).



Minorias, salud y enfermedad

A pesar de que varios autores apuntaron la relevancia
de etnia/raza en la produccion de enfermedades, pocos
de hecho demostraron empiricamente la existencia de
tal asociaciéon. En Brasil en particular, los estudios
médicos o epidemiolégicos que emplean las categorias
raza o etnia, en general, dan a esas variables un
tratamiento esencialmente tipologico. Este abordaje es
facil de ser identificado, por ejemplo, en trabajos que
estratifican las casuisticas de wuna determinada
enfermedad o sus diferentes formas clinicas segtin la
tipologia racial clasica (blanco, mulato, negro, indios)
tan en boga en la medicina y antropologia de inicios del
siglo XX. Las limitaciones de esa tipologia son muchas y
han sido apuntadas por varios autores (Goodman 1997;
Santos 1996). A su vez, la adopcidén del concepto de
etnia en los estudios médico-epidemiologicos tiende a
ser también problematica pues, en la practica, lo que se
verifica con frecuencia es la simple equiparaciéon entre
raza y etnia (situacidbn semejante aparece en los
estudios sobre género cuyos autores, en gran numero
de casos, estan en realidad trabajando con la variable
sexo). La discusion sobre estas cuestiones esta lejos de
ser resuelta y no pretendemos extendernos en el tema
de la presente contribucion (cf. Coimbra Jr. 1998;
Cooper 1984; Cooper & David1986; Crews & Bindon
1991, entre otros).

La relacion entre salud/enfermedad y minorias étnico-
raciales puede ser abordada desde dos vertientes que, a
nuestro modo de ver, son complementarias: 1) salud y
enfermedad como resultado de desigualdades sociales
y/o discriminacion étnico-racial y 2) salud vy
enfermedad como resultado de factores biogenéticos.
Aqui estamos particularmente interesados en la
primera.



La discriminacién étnico racial experimentada por
miembros de minorias puede tener un gran impacto
sobre el individuo y/o grupo, generando estrés y
enfermedades relacionadas (Griffith & Griffith 1986).
Experimentar situaciones de discriminacion puede ser,
de por si, un elemento desencadenador de
enfermedades. Este hecho es incluso méas grave cuando
la experiencia se vive en el contexto de un servicio
destinado a la atencion sanitaria. Esta situacion puede
generar fuertes emociones, que van del miedo y
desconfianza a la rabia y frustracién, comprometiendo,
por lo tanto no solamente la calidad y la credibilidad de
los servicios prestados, sino también la propia salud del
individuo (Broman 1996; Krieger 1990). Es importante
que se mencione, no obstante, que las modalidades a
través de las cuales la discriminacion se expresa no son
siempre tan directas y evidentes. Con frecuencia, esta
inmiscuida subliminalmente en el tejido de las
relaciones sociales y econOmicas que estructuran y
determinan la expresion del proceso salud/enfermedad,
sea por medio de determinantes directos o indirectos.

Desde el punto de vista epidemiolégico, un estudio
particularmente importante realizado en Brasil es el de
Wood & Carvalho (1994), en el cual los autores analizan
datos sobre mortalidad en el periodo de 1950 a 1980. Es
patente la persistencia de desigualdades raciales en las
estadisticas de mortalidad. Por ejemplo, respecto a la
esperanza de vida al nacer, los autores demostraron
que, a pesar de las mejorias experimentadas tanto por
ninos blancos como por no-blancos, se mantiene una
diferencia del orden de 6,5 - 7,5 afios de vida mas de las
primeras en relacion con los nifios no-blancos (Wood &
Carvalho 1994). Incluso durante los anos 8o, la
mortalidad infantil de cada mil nacidos vivos era de 77
para los blancos y 105 para el conjunto de no-blancos
(Hasenbalg 1996).



Para Wood & Carvalho, la difusion de nuevas
tecnologias médicas, aliada a la mejoria del nivel de
vida, explicaria la caida acelerada de la mortalidad
verificada en Brasil, principalmente a partir de la
década de 1970. Sin embargo, aunque tanto el acceso a
las tecnologias como la mejoria relativa de las
condiciones de vida no se dieron por igual, se ha de
considerar, en el plano macro, el efecto de desarrollo
desigual segun la region del pais y, en el micro, también
de la marginalizacion y discriminacion étnico-racial en
la determinacién de las diferencias observadas entre
blancos y no-blancos. Con relaciéon a este dltimo nivel
de analisis, la observacion de indicadores seleccionados
(nivel educacional de mujeres y disponibilidad de agua
potable en los domicilios) muestra la existencia de
fuerte desigualdad, revelando que:

[...] la raza de la madre contintia asociada a la mortalidad
infanta-juvenil, [incluso] después de que se excluyan los
efectos de determinantes socioecon6micos tales como renta,
nivel educacional y acceso al agua potable (Wood &
Carvalho 1994:175).

Por ejemplo, la constatacién de que, segiin el censo de
1980, el 78% de las familias blancas que viven en las
areas metropolitanas poseian agua corriente, frente al
53% entre las familias no-blancas, revela la existencia
de una importante segregacion residencial (Wood &
Carvalho 1994).

En casi su totalidad, los pocos estudios sobre salud y
raza/etnia en América Latina versan sobre poblaciones
urbanas. En el caso brasilefio, esto significa que las
poblaciones indigenas son en rarisimos casos incluidas
en los analisis, como se puede observar, a pesar de que
existe una tendencia a la urbanizacion indigena, éstas se
mantienen predominantemente rurales. Resulta de este
hecho, que por norma general, cuando hablamos de
analisis sobre raza/etnia y salud nos estamos refiriendo
a negros o mestizos. No obstante, los pocos trabajos



publicados sobre poblaciones indigenas en Brasil
demuestran de manera contundente una situacion de
enorme desventaja y marginalizacion (cf. CIMI 1996;
Coimbra Jr. & Santos 1991; Santos & Coimbra Jr. 1994).
Esto refleja una mala calidad de vida, enorme dificultad
de acceso a los servicios en general e indicadores de
salud por debajo de las medias nacionales y regionales
(OPAS 1998).

Un nino indigena en Panama, por ejemplo, tiene una
probabilidad 3,5 veces mayor de morir antes del primer
ano de vida que un nino no-indigena (OPAS 1998).
Segin Douglas (1991:15):

[...] la pobreza indigena posee caracteristicas muy similares
entre los distintos grupos representativos en Panama... alta
incidencia de desnutricion, niveles elevados de fecundidad,
elevada morbilidad por enfermedades infecto-contagiosas y
como colofon elevadisimas tasas de mortalidad infantil.

En México,

[...] la poblaciéon indigena [...] vive en condiciones
notablemente mas precarias que el resto de la sociedad
nacional [caracterizada por] alta mortalidad (8,5% de los
hijos de las mujeres de 25 a 29 afios habian fallecido al
momento del censo, casi el doble que el promedio nacional
de 4.7% (Sepulveda 1993:49).

Entre los yanomami, en la regién entre Brasil y
Venezuela, la esperanza de vida al nacer es de 38,5 anos
para los hombres y 40,5 anos para las mujeres (Early &
Peters 1990:73), muy por debajo, por tanto, de las
medias verificadas en ambos paises.

Desigualdad, salud y los pueblos indigenas
Para evidenciar las interrelaciones entre desigualdades

sociales, proceso salud-enfermedad y raza/etnia, se
hace necesario, obviamente, que se dispongan de



informaciones fiables en forma de parametros
cualitativos y cuantitativos para las distintas
dimensiones. A lo largo de los siguientes parrafos
llamamos la atencién sobre una dificultad primordial
relacionada con la consecucion de los analisis de estas
interrelaciones en Brasil, es decir, la inexistencia de
informaciones sociodemograficas segin raza/etnia en
importantes bases de datos demograficas y de morbi-
mortalidad. Como ejemplo, enfocaremos las
poblaciones indigenas pues, como sera revelado, la
carencia de informaciones para este segmento social es
particularmente llamativa.

Basandose en las informaciones demograficas y
epidemiologicas disponibles actualmente en Brasil, no
es posible trazar un panorama minimamente fiable
acerca de las condiciones de salud de las poblaciones
indigenas y, mucho menos, realizar discusiones
productivas en cuanto a las interrelaciones entre salud y
desigualdades sociales. No obstante, aunque estén
ausentes los elementos cuantitativos que nos permitan
sintetizar las cuestiones, quedan pocas dudas de que las
condiciones de salud de los pueblos indigenas son
precarias, colocAndose en una posicién de desventaja
con relacion a otros segmentos de la sociedad nacional.

Es importante resaltar que la cuestion de la salud de las
poblaciones indigenas en Brasil hace parte de un cuadro
que extrapola fronteras nacionales especificas. Es un
tema que se incluye y es consecuencia de un capitulo
mas amplio, el de las relaciones socio-historicas entre
los pueblos autéctonos y los colonizadores que, en
diversas oleadas, llegaron a las Américas a lo largo de
los tltimos 500 afios. Si en Brasil ain estan en panales
los analisis sobre salud y desigualdad (o tal vez una
metafora mas apropiada sea indicar que la
preocupacion adn estd gestdndose), en algunos otros
paises de las Américas, como México, EUA y Canada,
estan mejor apoyados en resultados de investigaciones



que evidencian la situacion de marginalidad
socioeconémica y epidemioldgica de los pueblos
indigenas (Sandefur et al. 1996; Sepulveda 1993;
Waldram et al. 1997; Young 1994, entre otros). Estos
estudios apuntan como el contraste de perfiles de salud
puede ser revelador para comprender las dinamicas de
producciéon y reproduccion de diferencias. A pesar de
que los perfiles de salud de los pueblos indigenas en
América del Norte sean ampliamente distintos, hay un
elemento en comin que los une, o sea, una gran
distancia que separa la calidad de vida y los perfiles
epidemioldgicos de los pueblos indigenas de cada uno
de esos paises en relacion a los no-indigenas.

Varias cuestiones sobre el contexto brasilefio emergen a
partir de los puntos indicados arriba. éQué factores
explican la extrema escasez de datos necesarios para
caracterizar el perfil de salud/enfermedad de las
poblaciones indigenas? ¢Por qué todavia son tan
incipientes las discusiones sobre desigualdad y salud
tomando a los pueblos indigenas como objetivo? ¢Cual
seria la importancia de efectuar analisis que
contrapongan los pueblos indigenas con otros
segmentos de la sociedad brasilefia? ¢Qué estrategias
deben ser utilizadas para, a medio y a largo plazo, hacer
posible una mayor disponibilidad de datos que
permitan estos analisis?

No esta distante del pasado la época en la que eran
corrientes vaticinios algo sombrios sobre el futuro de
los pueblos indigenas en Brasil, en algunos casos
preveyéndose la posibilidad de extincion biolbgica
(Davis 1978; Ribeiro 1977, entre otros). Ante esto, no es
sorprendente que el tamafo de la poblacion haya sido
una de las variables mas corrientes en las discusiones
sobre demografia de las poblaciones indigenas durante
décadas. Los datos centrales para supervisar hacian
referencia al tamafio de los contingentes poblacionales



indigenas, esto es, saber cuanto estaban disminuyendo
o creciendo.

Alo largo de las ultimas dos décadas, se modificaron las
previsiones. En los anos 80 ya resonaban voces con
timbres méas optimistas en cuanto al futuro demografico
de los pueblos indigenas. Segun el antropélogo Mércio
Gomes (1998:16-17):

[...] lo que surge como mas sorprendente y extraordinario
en las relaciones entre los indios y Brasil es el posible
retroceso historico en la demografia indigena. Ciertamente
seria temerario afirmar que los indios, al final,
sobrevivieron, y que ésta es una realidad concreta y
permanente [...] pero el hecho es que hay fuertes indicios de
que las poblaciones indigenas sobrevivientes vienen
creciendo en las ultimas décadas, sorprendiendo las
expectativas alarmantes [...] de tiempos atras.

En la década de 1990, la percepcion se orientaba en
otro plano. Segun las palabras de Ricardo (1996:xii),
fue:

[...] apartada la hipoétesis de desaparicion fisica de los indios
de Brasil y que, por tanto, no estamos delante de una “causa
perdida” como se llegd a decir afios atras.

La reversion al cuadro de pesimismo en cuanto al futuro
de los pueblos indigenas se fundament6 en Ia
constatacion del continuo crecimiento poblacional a lo
largo de un periodo amplio de tiempo.

En la actualidad, todavia mas en un contexto en el cual
ya no quedan dudas sobre la permanencia de los
pueblos indigenas en Brasil, la cuestion de las bases de
datos asume una nueva configuraciéon. El tamaio de los
contingentes poblacionales ocupa, estd claro, y
posiblemente siempre ocupara un espacio privilegiado
en las discusiones, inclusive porque el tema central en
las siempre acaloradas discusiones sobre densidad
poblacional indigena es una cuestion territorial (cf.



Silva 1994:262). En nuestra opinién, una laguna que
necesita ser ocupada de inmediato esta relacionada con
la recopilacién y anélisis de informaciones demograficas
y epidemiologicas acerca de los pueblos indigenas, estos
datos son apropiados para ser contrastados con
aquellos otros segmentos de la sociedad nacional, es
decir, el establecimiento de un sistema de estadisticas
continuas y fiables integrado a los sistemas y bases
existentes para el resto de la poblacion brasilenia. El
gjercicio de evidenciar contrastes y desigualdades es
siempre una herramienta potencialmente poderosa
para ayudar a los segmentos sociales marginalizados en
la busqueda de politicas y practicas que presionen en
direccion a una mayor equidad en salud.

¢Pero hay datos para ello? En el contexto actual,
infelizmente no. En la introduccion del importante
volumen Povos Indigenas no Brasil 1991/95, publicado
por el Instituto Socioambiental, y que trae un
importante conjunto de informaciones demograficas
sobre las poblaciones indigenas segun la etnia, Carlos
Alberto Ricardo (1996:v) escribe:

[...] en el capitulo de la demografia, lo que se sabe sobre la
situacion contemporanea de los indios en Brasil es muy
poco. Los datos demograficos [...] son bastante
heterogéneos, en cuanto a su origen, fecha y procedimiento
de recopilacion. Reunirlos fue un verdadero rompecabezas
para aunar informaciones tan diversas, muchas de las
cuales son resultado de célculos y no de computo directo.
Incluso cuando son datos resultantes de computo directo,
por regla general los censores no dominan la lengua, no
entienden la organizacion social ni una dinamica espacial y
estacional de las sociedades indigenas, produciendo, por
tanto, informaciones inconsistentes y totales erréneos, para
mAas o0 para menos.

Es importante indicar por qué se ha producido una
ausencia de datos demograficos en las poblaciones
indigenas. Aunque sea una atribucion institucional de la
Fundacion Nacional del Indio (FUNAI) recopilar y



sistematizar datos demograficos, en la practica, los
bancos de datos, desde hace tiempo, son inexistentes
por completo o no estan revestidos de fiabilidad, porque
no son actualizados de forma periddica y sistemaética.

La carencia de datos pertinentes de los pueblos
indigenas se encuentra lejos de ser remediada, incluso
después de la introduccion de un item de clasificacion
especifica para los indios en la cuestion de color del
censo de 1991. En los censos anteriormente realizados
en Brasil, cuando se tienen en cuenta, los indios eran
contabilizados en categorias como mulato o amarillo
(Azevedo 1997; Oliveira 1997). Ademas de la fiabilidad
de los principios de clasificacion (Cf. Silva 1994), otros
diversos problemas han sido apuntados en relaciéon a
los datos del censo de 1991 sobre las poblaciones
indigenas (Azevedo 1997; Silva 1994). Por ejemplo,
solamente fueron censadas las personas que vivian
cerca de los puestos de la FUNAI o en misiones
religiosas, excluyendo del coOmputo un contingente
desconocido, pero ciertamente significativo, de
individuos residentes en aldeas sin la presencia de
agentes gubernamentales o misioneros. Ademas, en el
censo predomina un concepto de indio genérico,
considerando que no son recopiladas informaciones
sobre categorias étnicas especificas (Xavante, Kayapo
etc.). Insatisfechos con los resultados del censo de 1991,
algunas asociaciones indigenas se movilizaron con el
objetivo de realizar censos independientes, teniendo
como objetivo revelar los fallos del informe oficial (cf.
Azevedo 1994).

Infelizmente, otras fuentes de datos importantes y que
permitirian la construccién de indicadores sociales y de
salud, como las bases de morbilidad, internamientos
hospitalarios y mortalidad que estan disponibles en el
Sistema Unico de Salud-SUS
(http://www.datasus.gov.br) tampoco permiten la
segregacion por raza y/o etnia.



Como resultado del conjunto de deficiencias
mencionadas, no es de sorprender que, de los pueblos
indigenas situados en Brasil, no se dispongan
informaciones relativas a los mas basicos indicadores
sociodemograficos, como tasa de mortalidad infantil,
esperanza de vida al nacer o las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Obviamente son muchas las
implicaciones de orden practico que vienen de esa
carencia de datos. ¢Como dirigir politicas y planes de
accion social para grupos que experimentan situaciones
de aislamiento y marginalidad en el contexto regional?
¢Como apreciar el impacto de programas nacionales
como, por ejemplo, control de endemias y vacunacion,
en grupos étnicos minoritarios a partir de los
indicadores macro-regionales o nacionales que no
tienen sensibilidad para detectar la dinamica de los
procesos de salud/enfermedad a nivel micro?
Solamente con la estructuraciéon de un sistema de
estadisticas continuas y con un mayor refinamiento
metodologico del censo decenal de otros mecanismos de
recopilacion de datos en lo que se refiere a los pueblos
indigenas sera posible revertir una dafiosa invisibilidad,
demografica y epidemiologica, cuyo uno de los efectos
mas adversos es el de impedir que dispongan de datos
fiables para evidenciar, proporcionar y poner en marcha
cambios con la meta de resolver situaciones de
desigualdades en salud.

Comentarios finales

Raza y etnia son categorias que aiin ocupan un espacio
muy restringido en la agenda de investigacién sobre
desigualdad en salud en Brasil, en particular en
América Latina, en general. Entre las razones para esto,
se puede mencionar la tendencia de, reflexionando
sobre ciertas ideologias nacionales (por ejemplo, el mito
de la democracia racial), que no consideran raza/etnia



como variables de importancia en la construccion de
modelos sobre desigualdades, ademas de la constante
referencia a las dificultades encontradas para hacer
factibles estos conceptos.

Enfatizando cuestiones relativas a los pueblos
indigenas, buscamos con este texto llamar la atencion
sobre el hecho de que las minorias étnicas y raciales en
Brasil experimentan situaciones de exclusion,
marginalidad y discriminacion que, en tltima instancia,
las colocan en posicién de mayor vulnerabilidad frente a
una serie de agravios. Coeficientes de morbi-mortalidad
mas altos que los registrados en el ambito nacional;
hambre y desnutriciébn, riesgos ocupacionales y
violencia social son s6lo algunos de los multiples
reflejos sobre la salud que provienen de la persistencia
de desigualdades. Es fundamental, por tanto, que
investigadores en ciencias sociales y en ciencias de la
salud sumen esfuerzos para que profundicen sus
conocimientos sobre las multiples interrelaciones de los
efectos de la dimensién étnico-racial sobre la salud.

Basandose en estos conocimientos sera posible
comprender mejor la génesis, determinantes y formas
de reproduccién de las desigualdades en salud. Tales
conocimientos son fundamentales para la base de
actuaciones politicas, inclusive por parte de lideres
indigenas, y de intervenciones con vistas a la promocion
de la equidad en salud.
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