92

A Aplicagdo e o Conceito de Raga em Sadde Pdblica: Definigoes, Controvérsias ¢ Sugestoes para
Uniformizar sua Utilizagdo nas Pesquisas Biomédicas e na Prética (linica

The Concept of Race in Public Health: Definitions, Controversies and Recommendations
to Improve Its Use in Biomedical Research and Clinical Practice

Crésio Alves!, Cristina M. M. Fortunal!, Maria Betinia P. Toralles!
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

A categorizacdo dossereshumanosem ragaeetniaéum dostemasmaiscontr over sosediscutidos
em medicina. antropologisasegeneticisasacr editam que, do ponto devisabioldgico, ragashumanas
ndo existem. Para des, raga é um construto social (baseado em car acteristicas fisicas) que se
modifica com o tempo; eetnia um conceito queincor porana sua defini¢ao variadveisculturais,
sociais, religiosas, linglisticasedietéticas. Apesar dessesargumentos, avariavel ragacontinuaa
ser usada no ensino, pratica e pesquisa médica, com o objetivo de avaliar diferencgas sociaise
biolégicasna evolugdo dasdoengaseno seu tratamento. Namaioriadassituagfes, tragosfisicossdo
os elementos utilizados para a classificacdo racial. Com o crescente aumento da miscigenacgao
racial eétnicaeadescobertapar cial dogenomahumano, ospr ofissonaisdesalidetem sidodesafiados
arepensar osconceitosderacaeetnia. Algunspesquisadorestém sugerido quetaisclassificagdes
nado possuem utilidadenaspesquisashiomédicasequedeveriam ser banidas. Outrosacreditam que
avariave racainfluencianascausas, expr essdo eprevalénciadevériasdoencasedefendem seu uso.
O objetivodessetrabalho édiscutir aaplicacdo, conceito, contr ovér saseclassficagbesderaga; sua
relacao com etnia, racismo, medicina, doencasefar macogendmica, econcluir comumasériede
sugestdessobrecomo otimizar o uso dessesconceitosnaspesquisasbiomédicasenapréticaclinica.
Palavras-chave: Raga, racismo, etnia, pesquisabiomédica, medicina, salidepublica.

Concepts of race and ethnicity are among the most controversial, debatable and misunderstood
classifications. Anthropologistsand human geneticists agreethat, from a biological standpoint,
human race does not exist. For these scientists, raceisa social construction (based on heritable
physical features) that is constantly being redefined; and ethnicity a concept that incorporates
cultural, social, religious, linguistic and dietary variables. Despite these arguments, race
continuesto be usedin medical teaching, practice and research to measure social and biological
differences in health and treatment outcomes. Most of the time, physical traits are used for
racial categorization. With the increase in racial and ethnic heterogeneity and the partial
discovery of the human genome, healthcare providers are increasingly faced with the issue of
how best to assessrace and ethnicity. Someinvestigators have suggested that racial classification
may not be useful for biomedical studies, whereas othersbelievethat thereareracial and ethnic
differences in the causes, expression and prevalence of various diseases. The purpose of this
paper is to discuss the applications, concepts, measurements and controversies of race, its
relationship with ethnicity, racism, medicine, disease and pharmacogenomics and the final
conclusions offer recommendations on how to improve the application of race and ethnicity in
biomedical research and clinical practice.
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Nos Ultimos anos, especialmente apdsadefinicéo
emaior conhecimento do genomahumano, o debate
sobre o uso eaimportanciadaclassificacéo racial na
pesquisa biomédicae napréticaclinicavoltou a ser
discutido naliteraturacientifica. Sobreestetema, as
opinides sdo muito divergentes e raramente
conciliatOrias®39, Portanto, sefaz necessriaarevisio
desse tema para tentar sumarizar as principais
informacgdes sobre tdo polémico assunto com o
objetivodefacilitar aleituracriticado mesmo.

Asmlltiplasdefinicbesdapa avraracaservem para
dar umaidéaaoleitor dacomplexidade dotema >34,
Por exempl o, racapode ser definidacomo: 1) termo
utilizado como formade estratificacéo social, o qual
usatracosfisicos parasuaclassificacdo; 2) categoria
socia relacionadaaclasse; 3) construto social e ndo
bi ol 6gico umavez que suadefinicéo variade acordo
comolocal eacultura; 3) populacdo quesedistingue
deoutras pelafreqliénciacom que herdatragosfisicos
geneticamente determinados; 4) o conceito ndo tem
fundamentacdo cientifica, jaque suadefinicao difere
de acordo com apercepcdo socia prevaenteacada
momento; 5) casamento entre fatores biolégicos e
sociai's, 6) grupo de pessoas ¢l assificadas em conjunto
tendo por base umahistériacomum, nacionalidade ou
distribuicéo geogréfica; 7) popul agbes maisou menos
isoladas que diferem umadas outras pelafregiiéncia
de suas caracteristicas hereditarias, 8) variavel de
distribuicdo continua onde inexiste um marco que
determineo limiteentre ser branco e ser negro.

Como visto, raca é um termo gque ndo possui 0
mesmo significado para todas as pessoas e sua
definicéo depende, em grande parte, do motivo pelo
gual é usada. Segundo Cavalli-Sforza ?® (2003),
qualquer classificacoracia éarbitraria, imperfeitae
dificil. O maisfundamental aspecto biol égico dasracas
esta naquilo que as une e ndo naguilo que as separa
13, uma vez que baseado em todas evidéncias
disponiveisndo existem diferentesracas humanasdo
ponto devistabiol 6gico “®,

Nesta revisdo, abordaremos desde a origem da
espécie humana, asdiferentesformasde classificagdo
racia , racaem popul agbes miscigenadas, rlacéo entre
racaeetnia, racaeracismo, racae medicina, racae

doenca, racaefarmacogendmica, argumentosafavor
e contra a categorizagao racial em medicina e
finalizaremos com aconclusdo onde a ém deresumir
asinformagdesdiscutidas seréo gpresentadas algumas
propostas para o uso desse conceito em medicina

Origem da EspécieHumana

Até a década de 80 do século XX, a teoria
prevaente parao surgimento daespéciehumanaeraa
do poligenismo, segundo aqual Homo Sapienstinha
seoriginado de diferentes popul agbes primitivasem
vérias partesdo mundo. Os ancestrai s dos europeus
teriam evoluido do homem deNeanderthd, osasiéticos
do Homem de Pequim eassim por diante. |sso sugeria
diferencasprofundasentre asragase, paraaguns, uma
hierarquia entre elas — talvez nem todas tivessem
evoluido ao mesmo tempo eno mesmo ritmo. A partir
de estudos genéticos e popul acionais nadécadade 90
do século XX, foi possivel mostrar que a espécie
humana ao contrario do que se pensava, tem um
antepassado comum queviveu naAfricaha144.000
anos®4)_ Egeancestral comum do homem moderno
comegou 0 povoamento do mundo h& 70 mil anos por
melo delevasdemigragdespel o planeta. Ao sefixarem
emregifesclimédticasdiferentes, o processo desdlecdo
natural foi acentuando tracosfisicos que permitiam
mel hor adaptacdo ao ambiente . Os habitantesda
regido nordica (mais fria e com pouca luz solar)
acentuaram caracterigticasfisicascomo peleclarapara
facilitar asintesedavitaminaD, narinasestreitas para
aguecer 0 a e maior quantidade de pelos para se
proteger do frio; enquanto os habitantes da regi&o
equatoria (masquenteecommuitaluz solar) acentuaram
tracos como a pele escura para protegcéo contraaluz
solar, narinas maislargasemenor quantidade depelos
parase adaptar melhor ao calor @2,

Assim, a predominancia dessa ou aquela
caracteristicafisicaem diferentes grupos humanos
decorreram de alteracOes adaptativas erelativamente
recentes ao clima e ao ambiente como resultado de
mutagBes genéti cas que setornaram maisfreqiientes
por conferir vantagens aos seus portadores @2,
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Portanto, asdiferencasfisicas(e.g., cor dapele, tipo
de cabel 0) que deram origem adesignacéo deracas,
nadamai s so que mudancas adaptativasasquaistem
pouco aver com area disténcia genética entre as
populagdes. Os Papuas por terem a pele negra, o
cabel 0 encarapinhado e asfei gdesfisicas semel hantes
aos dos africanos da Guiné, na Africa Ocidental
tiveram sua pétria batizada pel os col onizadores de
NovaGuiné. Entretanto, adistanciagenéticaentreesses
dois povos é umadas maioresjaidentificadas, bem
maior que entre Papuas e Dinamarqueses @,

Atuamente, a distribuicdo génica mostraque o
parentesco entre populacgdes tradicional mente
identificadascomo racashumanasémuito maisproximo
do que sepensava. Em médiaadisténciagenéticaentre
doisindividuos de umamesma popul agcdo equivalea
85% da existente entre duas pessoas de popul agdes
diferentes, o quecorroboraainexisténciadediferentes
racashumanas“®).

Classificagéo Racial

A definicdo e classificacdo deracaéumaquestéo
dificil epolémica. O quefaz umindividuo pertencer a
determinado gruporacia variade acordo com aépoca
earegido domundo em queedeviveecom osinteresses
politicoseculturaisem dassificdloemum determinado
grupo. Para alguns, araca é usada para distinguir
pessoas ndo SO com baseem suascaracteriticasfisicas
como também em seusatributosmorai se psicol 6gicos
refletindo um claro, preconceituoso e discriminatorio
uso dessaclassificacéo.

Outradificuldade éaimpossibilidade de setranspor
ou comparar classificacdes raciais entre paises
diferentes Algumasclassificagbesenfatizam cor dapele
(Brasil), outras, ancestralidade (Estados Unidos),
outras, etnicidade (Inglaterra) eassm por diante. As
diferencasraciaisentre paisestambém sSo influenciadas
pelo conceito de racae pel o método de obter osdados.
Essssmodificagbesnamaneairadeclassficar aspessoas
pel os censos demogréficos eamudancano modo de
fazer aautodeclaracéo tem implicagGesimportantes
nas estatisticas de salde e nas politicas estruturais

desenvolvidasapartir dessasinformagdes. No Brasil,
tem-se observado recentemente a tendéncia em se
adotar aclassificacéo baseadaem origem geogréfica
agrupando osindividuosaté ent&o classificadoscomo
negros e pardos em um grupo denominado afro-
descendentes. Comisso, avariagdo nafreqiiénciade
determinadadoencapodendo sedever avariavel racid
esimamaneiracomo as pessoas seidentificam ou sio
classficadasracid mente®.

AntropologiaFisica

Em 1758, Carl von Linne(Linnaeus), taxonomista
e boténico sueco, classificou a espécie humanaem
guatro grupos (europeus, americanos, asiaticos e
africanos) de acordo com critérios fisicos e
psicol 6gicos. Nessa classificacdo ja se observando
apenas um preconceito como também atentativade
hierarquizar osgrupos. Oseuropeusforam definidos
como “gentis... inventivos... governados por leis’; 0s
americanos como “pele de cobre... obstinados...
governados por costumes’; 0s asiaticos como
“severos... governados por opinides’; e osafricanos
como “indolentes... negligentes....governados por
capricho” ©V. Posteriormente, em 1775, Johann
Friedrich Blumenbach, antropol ogistaa eméo, usou
pelaprimeiravez apalavra“raca’ paraclassificar os
humanos em cinco grupos: caucas anos ou brancos,
mongAisou amarel 0s, etiopes ou negros, americanos
ou vermelhos, e malasios ou pardos. O termo
“caucasiano” foi criado por Blumenbach porqueele
acreditavaque aregido do Caucaso naAsiaproduzia
a“maisbonitaragcadehomens’ 1. Um século depois,
em 1855, o francés, Conde de Gobineau, no seu
“Ensaio sobreasdesigualdadesdasracas’ dissemina
0 conceito de que certasragas ndo tinham capacidade
paraprogredir tanto como outras.

Os tragos fisicos foram muito afetados pelo
processo de selecdo natural e ndo ha davidaque as
variagdesmorfol bgicassto capazesdedistinguir dguns
grupos populacionais. Como relatam
Pena& Bortolini®® (2004), seria muito dificil para
alguém confundir um europeu nérdico, comum indio
americano ou com um negro africano.
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Desde entdo e até os dias de hoje, os tracos
morfol 6gicos (fendtipo) continuam aser oscritérios
mai s usados paraclassificar pessoasdentro degrupos
raciais. Osprincipaismétodosusadosparaessefime
guediferem deum|ocal parao outro, s2o: cor dapele
(Censo demogréfico brasileiro), manchamongdlica™,
perfil do crénio "¢ e variadas combinacfes de
caracteresfisicoscomo cor dapele, texturado cabel o,
espessurados|dbioseformado nariz 5459,

Dentre todas as caracteristicasfisicas, acor da
pele é o marcador mais usado sendo inclusive no
Brasi| entendido como sinbnimo deraga. A cor da
pele depende da quantidade e tipo de melanina
presente na derme e suas diversas cores sao
determinadas por apenas seisgenesdosquaiso mais
importante é o gene do receptor damelanocortina
1 (53.66.82) O seu uso como indicador exclusivo de
classificagdo racial é fonte de véarios vieses, ndo
apenas culturais como também aquel es decorrentes
deforte efeito ambiental, decorrente da exposicéo
aosraios solares.

Também, por ser umavariavel continua, ndo sepode
estabelecer com precisdo onde comega uma cor e
terminaoutra. Segundo Witzig v (1996) “ ninguém é
absolutamente branco, absolutamente negro ou de
qualquer outra cor”. A cor da pele também ndo se
relacionacom aformado nariz nem com atexturado
cabelo 0 que torna as tentativas de se classificar
pessoas, com base nacor dapele, aindamaisfragil.
Dessemodo, alguém de pelebranca, nariz achatado e
cabel 0 encarapinhado, poderiaser classificado como
branco de acordo com a cor de sua pele ou como
descendente de negro pelas outras caracteristicas
fisicas. Esseassunto ét&o ambiguo quebrasileirosaos
serem entrevistados no Censo demogréfico de 1980
sobre qual eraa sua cor forneceram como resposta
centenas de coresdiferentes .

O uso de um conjunto de caracteresfisicos(e.g.,
cor dapele, texturado cabel 0, espessurados|bios,
formado nariz) paraclassificacoracia éaindamais
problemético. Ao tentar se associar 0s variostragos
morfol 6gicosindividuaiso nimero deragas humanas
aumentacons deravel mente, chegando avariar de 30
acentenasdegruposraciaisdiferentes 9,

A experiénciade classificacdo racia fenotipicado
Brasil émarcadapor doisestudos. Em 1965, Krieger
et al. ™, geneticistasnorte-americanosebrasileiros,
estudaram 1.068 familias do nordeste do Brasil e
propuseram uma classificagdo racial baseada na
avaliacdo dapigmentacdo do abdome, cor etipo de
cabelo, e na conformacdo dos |&bios e nariz. Esta
classificacéo era composta de sete grupos:. branco,
mulato-claro, mulato-médio, mulato-escuro, negro,
amarelo-claro eamarel o-escuro. Ao correlacionar esta
classificagdo commarcadoresde 17 S temasgenéticos
polimérficos, os autores mostraram o grau de
miscigenacdo da populacdo estudada. As pessoas
classificadas como negras tinham 28% de mistura
européia e 5% de contribuicdo amerindia; e as
classificadas como brancas 18% de misturaafricanae
12% de contribuicdo amerindia. Entretanto, el esnéo
descreveram como codificar asdiferencas do exame
fisico entre os sete grupos de modo que esta
classificagdo pudesse ser reproduzida com mais
obj etividade em outros estudos.

Mais recentemente, em 2003, Parra et al. 9,
geneticistasdaUniversdade Federd deMinasGerais,
usaram umaclassificacéo morfol 6gicaqueadocavaos
participantes em trés classes: branco, negro e
intermediario. Os paréametros observados foram:
formato doslabios (finos, medianos, grossos), formato
do nariz (proeminente/ ponta arrebitada, ponta
achatada e achatado), pigmentacdo dapele naparte
interior do brago (branca, marrom e preta),
pigmentacdo dos olhos (azuis, verdes, castanhos e
pretos), cor do cabelo (claro, castanho, preto eruivo)
etipo do cabel o (liso, encarapinhado, ondulado). Os
participantesde pele branca, cabel o 1iso ou ondulado,
nariz proeminente ou arrebitado, 18bios finos ou
medianos, independente da cor do cabelo ou
pigmentacdo dos olhos foram classificados como
brancos. Os individuos com pele negra, cabelo
encarapinhado e pretos, olhos pretos elabiosgrossos
foram classificados como negros. Osdemaisforam
classificados como intermediarios. Ao estudarem
aravésdeum paind dedd ospopul acionai sespecificos
oindicedeancestraidadeafricana(lAA) ® concluiram
gue a cor de uma pessoa determinada por suas
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caracteristicas fisicas € um fraco preditor de sua
ancestralidade africana®”.
Essesdoisestudoscomprovam umavez maisorisco
eafdtadeconssténcia, comumentevistasnaliteratura
médica, de se usar como sindnimos “brancos,
caucasianoseeuropeus’ ou“negroseafricanos’ ¢,
Emtodasesasdlassficagfesfenctipicasexigemmals
dividasdo que certezas: 1) Queescoreatribuir acada
um dos itens andlisados? No estudo de Parra et a.®”
(2003), acor do cabel 0 eapigmentacéo dosolhosnéo
tinham*“ peso” sUficienteparaexduir dguémdogrupodos
brancos,; 2) Africanoseaboriginesaustraianospossuem
a mesma cor de pele, mas tem a textura de cabelo
completamentediferente. Pertenceriamdesamesmaraca
ou aragas diferentes? 3) Uma pessoa de pele branca,
masportadoradegenesres gentesamdaiaseriadequd
raca? Afro-descendente do ponto devistadadoencae
brancado ponto de vistada cor dapele? Do ponto de
vista da epidemiologia e da genética populacional a
confusdo seria ainda maior: uma pessoa poderia ser
classificada socialmente como negra e ndo ser
geneticamentenegraemre acéo aessaou daque adoenca
E, se ja é dificil classificar os “protétipos”
morfol dgicosdasracas (branca, negra, anardaeindia),
0 quedizer dastentativas de classificagéo de grupos
miscigenados? No Brasil, um pais de elevada
miscigenacdo racial, aém dasquatro racas, existe 0s
subgrupos de mulato (branco + negro), caboclo
(branco + indio) e cafuso (negro + indio). E esses
subgrupos sdo de novo divididosem gruposmenores,
como por exemplo: mulato-claro, mulato-médio,
mulato-escuro, amarel o-claro e amarel 0-escuro ),
N&o parecejustificavel usar tragos morfol 6gicos
comoindicadoresde diferencasbiol égicasentre seres
humanos. Narealidade, as variacfes fenotipicasnéo
sdo suficientesparadividir aespécie humanaemracas
porgue al ém essestragos serem determinados por um
punhado de genes, eles sdo resultado de mudancas
adaptativas e com amiscigenacdo tendem amesclar-
se tornando cada vez mais dificil a separacéo das
pessoas em grupos distintos ),
V é-se entdo que apesar daampladocumentacdo
dequevariacOesfenotipicasnéo se correlacionam com
diferencasgenéticas, aantropologiafisicacontinuaa

ser usadaatéhoje, como méodo declassificagoracid.
Ancestrdidade:

A ancestrdidade geogréficaéabasedaclassficacdo
racial nos Estados Unidos. No Censo de 2000 a
popul acdo norte-americanafoi classificadadeacordo
com sua ancestralidade geogréfica em seis grupos:
branco, negro ou afro-americano, asiético, nativo do
Hawai ou deilhasdo Pecifico, indio americano ou netivo
do Alaska, e outra raca S80 categorizados como
africanosindividuos com ancestralidade naAfrica
subsaariana; caucas anos, aquelescom ancestralidade
naEuropa, oeste daAsia (incluindo o subcontinente
indiano e o Oriente Médio) eo nortedaAfrica(uma
vez que a populacdo dessa regido deriva
principalmente do Oriente Médio e ndo da Africa
subsaariana); asiéticos sdo osindividuosoriginarios
do lestedaAsiaincluindo China, Indochina, Japdo e
Filipinas; nativos do Pacifico sdo aqueles cuja
ancestralidade origina-se naAustrélia, PapuaNova
Guiné Micronésiaeoutrasilhasdo leste do Pecifico;
eamericanos nativos sdo aquel es com ancestralidade
indigenanaAméricado Sul oudo Norte ®.

Essa categorizagdo com base na ancestralidade
geogréaficaérespa dadapor estudosde polimorfismos
genéticosdemonstrando freqiiéncias génicasdistintas
entre esses grupos o que permite classifica-los nas
cinco categorias descritas acima (2 . Entretanto,
existem vérios problemas na associagao de raca ou
etnia de um grupo populacional com base na sua
ancestraidade geograficaou continentedeorigem. Um
deles seria que a medida que essas popul acdes se
misturam ficou cadavez maisdificil distingui-las: 30%
dosnorte-americanosque sejulgam brancostém 10%
de ancestralidade negra e 12-23% dos negros norte-
americanostem ancestralidade caucasiana®. Outro
problemaseriaaamplitude dadefinicdo, por exemplo,
aAsiaéum continenteformado por véariospaises, linguas
religiOes, dietas, etniase outrosfatoresrelevantespara
salide edoenca. Portanto, classificar umapessoacomo
asidtico éndo levar em consideracao osvariosfatores
gue osdistinguem. A mesmaobjecéo sefaz quando o
termo asiético é reduzido para chineses, coreanos e
vietnamitas; ou quando um queniano eum haitiano séo
cons derados como negrosemborando compartilhem
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osmesmoshébitosnutricionais, atitudesemrelacdo a
sallde e até mesmo herancabiol 6gica@® &,

No Brasil, aancestralidade geogréficando éago
gue as pessoas saibam responder com clareza.
Schwartzman (® (1999), aplicaram questionario para
verificar anogéo deancestralidade dosbrasileiros. Ao
serem perguntados sobre suaancestraidade menosde
10% dos negrosresponderam Africacomo continente
deorigem. Quando perguntados sobre suaetnicidade
em um questiondrio que permitial2 opcdesdiferentes,
86% seidentificaram como*“brasileiros’ mostrando que
apesar de ser um pais de imigrantes a sociedade
brasileira ndo possui diferengas étnico-culturais
acentuadas. Esta dificuldade de determinar a
ancestralidade derivaprincipamente do fato de que
no Brasil amiscigenacdo teveiniciologo apos o seu
descobrimento por Pedro Alvares Cabral. Se esse
mesmo questionario fosse aplicado ha, por exemplo,
200-300 anostalvez fosse maisfécil paraas pessoas
responderem sobre suaancestralidade geogréfica.

Apesar dessas dificuldades, tem-se notado
recentemente no Brasil um movimento no sentido de
abandonar aclassificagdo tradiciona decor parauma
com base naancestralidade. |sto é demonstrado pela
tendéncia de se agrupar sobre o termo negro o
individuo classificado tradiciond mente como pardo e
preto. Além disso, o Ministério da Salide tem usado
em alguns documentos oficiais o termo afro-
descendente 2. Um problemacom esta“ mudanca’
deagrupar pardos e pretos como equivalentesaafro-
descendentesjafoi detectado por Parraet d.®” (2003)
ao demongtrar queno Brasil acor éum pobre preditor
deancestralidade africana

Autodeclaracéo

A autodeclaracéo ou autocl assificago € o método
gerd mente usado nos Censos Demogréficosdamaioria
dospaisesondeacl assificagdo racia éregistrada, mas
diferindo entre eles o critério paradefinir racae os
seus subgrupos. Nesse caso, as pessoas podem se
autodeclarar como pertencentesaum gruporacia de
acordo asvériasdefinicles.

No Brasil, censos desde 1872 utilizam ocritério

fenotipico, degparénciafisica, nasuametodologia. De
acordocomolngtituto BrasleirodeGeografiaeEddidica
(IBGE), as pessoas tém as opgoes de se autodecl arar,
deacordo com acor dasuapele, como: branco, preto,
amarelo, indigena, pardoesemdeclarar. Exiteassm, a
misturade cor com etnicidadeumavez queser indigena
néo serefereaumacor especifica, podendo ser definida
ndo apenas por tragos fisicos como também por
ancestralidade ou etnicidade ®9. Nota-se ainda que o
Censoresumeamisturadetodasasragascomo parda’
gpesr dessapdavraser raramenteusadape osbrasileiros
paradefinir acor dapele. A palavrapreferidaparaas
pessoas categorizadas como pardas definirem suacor €
“moreno” ), Outro problemaéquenoBras| adefinicéo
decor depelemudaaté com asituacdo queoindividuo
seencontra: elepodeser negrono carnavd; preto parao
IBGE; moreno para 0s amigos; neguinho narelacdo
afetiva; enegro ou pardo paraentrar no Sstemadecotas
dasuniversdadespublicas. Alémdisso, aautodedlaracéo
mudadeacordo com o desgjo deser aceitoemumgrupo
social dominante. E comum o entrevistado
“embranquecer” sua cor quando ele quer dar ao
entrevistador aimpressdo de possuir um status socio-
econdmico superior €. No censodemogréficobrasileiro
de 2000, com umapopul acéo de 169 milhdesde pessoas,
53, 7% dosbrasleirossedeclararam brancos, 39,1% se
declararam pardos, 6,2% negros, 0,5% amarelose0,4%
comoindios®,

Embora o conceito norte-americano solicite a
autodecl aracéo baseadanaancestralidade, aspessoas
continuam aserem definidaspor caracteresfisicos. Ou
sgj g, afro-americano, negro-americano, pessoade cor
Ou preto caracterizam um mesmo grupo (0 Negro)
baseado naaparénciafisica. Laprevaecea“onedrop
rule’ pdaqua quaquer pessoaque possuaaémesmo
umagotade sangue negro éassm consideradamesmo
queamaioriadosseusancestraissgabranca No ltimo
censo demografico de 2000, 75% dapopul acéo norte-
americanafoi consideradacomo branca; 12,3% como
afro-descendente; 3,6% como asiética; 1% como
americanos nativos; 0,1% como nativosdasilhasdo
Pecifico; 5,5% como pertencentesa“ outrasragas’; e
2,4% dosindividuos se declararam como pertencentes
amaisdeumaraca © &,
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Como se vé o Unico viés eliminado pela
autodeclaracdo € o de ndo deixar a critério do
entrevistador adecisdo de classificar o entrevistado
€M um ou outro grupo, com excegdo daclassificagcéo
racial usadanosregistros de 6bitos e nascimentos.

Sobrenomes

Darwin, em 1875, foi um dos primeiros
pesquisadores a usar sobrenomes em pesquisas
médi cas ao estudar frequiénciade casamentos entre
primosnalnglaterra®. Desde entdo, vériosestudiosos
tém chamado a atencéo para o fato de que os
sobrenomes podem ser muito importantesnosestudos
de popul ages pelasuaana ogiacom estudos genéticos
deassociacdo, por exemplo, com grupo sanguineo
eisoenzimas ¢20:3). Nas sociedades onde existe uma
transmi ssao patrilinear dossobrenomese espodem ser
usados como correspondentes aos marcadores
genéticosdo cromossomaY @9, O uso de sobrenomes
por ser maisecondmico do que 0 uso de marcadores
biol 6gicos permite o0 estudo de grandes popul agdesa
um custo mais accessivel ™. NaAmeéricaLatina, o
uso de sobrenomes paraclassificagdo racial foi mais
usado porgue, de modo geral cadaindividuo herda
um ou dois sobrenomes de cada um dos pais 0 que
tornapossivel aandlise de suaancestralidade ™. Na
Inglaterra, o uso dos sobrenomesfoi utilizado para
identificacdo étnicadeimigrantesdo sul daAsiana
Investigagao de padrdes de mortalidade efatoresde
risco para doencas ©¥. Os principais problemas
encontrados com o uso dessa metodologia sdo a
adocao dosnomes dos seus senhoresfeudai s por parte
dosescravos (em sociedades de origem escravocrata),
modificagdo dosnomesdosindiosapdso batismo (em
popul agbes deancestrdidadeindia), perdaderegistros
emutagies ™. Estaslimitagdesndo foram observadas
em estudosrealizadosno Brasil por Tavares-Neto &
Azevédo ®.

Pesquisasrealizadaspel o Laboratdrio de Genética
da UFBA a partir do final da década de 70
demonstraram que os sobrenomes de conotagéo
religiosaeram mai s associ ados com ancestralidade
negra, sobrenomes do tipo animal-planta com

ancestralidadeindigenae* outros’ sobrenomescom
ancestralidade branca - & 10128 A adocdo de
sobrenomes de natureza devocional pelos negrosé
explicada pelas suas fortes tradigOes religiosas e
assimilagdo do cristianismo dos colonizadores
portugueses e surgimento de um sincretismo entre
santos catdlicos e deuses africanos, jaque eles ndo
podiam adotar as suas propriaspraticasreigiosas®©.
A adogéo de sobrenomesdeanimal/plantapel osindios
também foi resultado de aspectos culturais. Nesses
estudos, 25% das pessoas declaradas como brancas
no Estado da Bahiatinham nomes devocionais, em
comparacdo com 54% dagueles declarados como
negros 2. Curiosamente, existiam mais nomes de
conotacao religiosa, no sexo feminino do que no
masculino, indicando que os individuos vinham
adquirindo sobrenomes mais por adog&o do que por
heranca®. O Quadro 1, modificado de Tavares-Neto
& Azevedo®), 1977, mostraexempl osde sobrenomes
deorigem devociona maisfreqlientesnosindividuos
afros-descendentes daBahianadécadade 70.

Marcadores Biol 6gicos

O principal ponto de discérdia em relacdo a
existéncia de ragcas humanas é se existe ou ndo um
contedido biolgico paraclassificacoracial.

Antesdediscutir asevidéncias seragatem oundo
um marcador bioldgico que possa dividi-la em
diferentesgrupos éimportanterever os conceitosde
gendtipo efendtipo parao melhor entendimento da
argumentagdo. Gendtipo sdo osatributosindividuais
decorrentes da heranca de genes contidos no ovo
fecundado, sendo metade oriundos damée e metade
oriundos do pai. Fenétipo é o modo pelo qual o
gendtipo semanifesta, sendo fortementeinfluenciado
pelas condigbesambientais 3.

Duasteoriasdiametral mente opostas existem em
relacdo aracae biologia. A primeiradiz respeito a
inexisténcia de ragas distintas, sendo aquilo que
chamamos deraca, aexpressao fenotipicadiferente
deummesmo gendtipo “®. Ou sgja, ascaracteristicas
fendtipicasaqua damos o nomederacanadamais
s80 que adaptacbes genéticas de populagcdes com
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Quadr o 1. Sobrenomesde conotagéo religiosa, ou devocional, maisfreqientesno estado daBahia (1977).

Sobrenomes
Aflitos Bispo Evangdida Piedade SantaRita
Ajuda BoaMorte Hora Prazeres Santiago
Amor Divino Bomfim Jesus Purificacéo Santos
Amparo Cardedl Luz Ramos Séo Pedro
Anjos Carmo Mercés Res Socorro
Anunciacéo Chagas Natividede Ressurreicdo Soledade
Arcanjo Conceicdo Nascimento Ros&io Trindade
Asss Cruz Paixéo Sacramento Virgem
Assuncéo Encarnacéo Pdma Santana Virgens
Baigta EspiritoSanto  Passos Sant’ Anna Xavier

Fonte: Tavares-Neto & Azevedo, 1977.

modificacbes na freqliéncia e ocorréncia de certos
genes com o objetivo de manter asobrevivénciada
espécie. A segundateoriaargumentaque se apessoas
herdam genes (modificacfes no substrato genético),
guelhesconferem caracteristicasfiscasdiferentes, elas
também podem herdar genes com atributos de
aumentar aprotecdo ou susceptibilidade paracertas
doencas ©. Sendo isto possivel de ser definido
biologicamenteviriaater grandeimportanciano estudo
dasdoencas.

Um dosprincipaisproblemasem associar racacom
substrato biol 6gico foi apresentado por Kaufman &
Cooper ¥ em 2001. Citam esses autores que 0S
estudosdeBiologiaMolecular emboratentem dar base
objetiva para diferencas raciais e étnicas ao
confundirem validade com predicdo incorrem em
graves erros. Isto €, 0os pesquisadores iniciam seus
estudos salecionando gruposdeindividuosque seauto-
identificam como pertencentes adeterminado grupo
racial ou étnico eapartir dai procuram tracosfisicos
ou moleculares que possam predizer aclassificacéo
previamente adotada. Ou sgja, o padréo contraqual
el es sdo comparados € de natureza subjetiva. Desse
modo, ao invés de validar a entidade biolbgica
denominada de raca esses estudos apenas predizem
gudo freqlentemente as pessoas que se definiram
como pertencentesaum grupo naredidade pertencem
aele. Ou sgja, amaioriados estudos de variacéo em
humanostem inicio com aamostragem e selecdo de

populacdes pré-definidas. Isto é geralmentefeito com
base na cultura e geografia o que pode nao refletir
relacéo com diferencas genéticas. Portanto, ndo fica
claro se a ancestralidade relatada pelo paciente €
equivaenteaancestrdidade aferidageneticamente. |0
éaindamaisdificil de ser estudado em populactes
muito miscigenadascomo ado Brasil 0,

Existem pel o menos 15 milhdes de polimorfismos
genéticos, eamodificaco de apenasum par debases
é suficiente paracausar doencascomo afalcemia@®.
Entdo quantasmodificacbes e qua sseriam necessarias
paradiferenciar genotipicamente duas popul agbesuma
vez que apenas 0,012% da variacdo do material
genético em humanos pode ser atribuido adiferencas
raciais “9? Lewontin 9, em 1972, estudando
polimorfismosgenéticosmostrou queamaior variagao
genéticaeraencontradaentreindividuosdeumamesma
popul acéo (85,4%), seguida por popul agdes dentro
deumamesmaraca(8,3%) e queapenasumapeguena
variacdo genéticaexistia entre popul acbes de racas
diferentes (6,3%). A cor dapele éalnicaexcecdo a
essa afirmativa, uma vez que para esse tragco
morfol 6gico avariacdo entreregifesgeograficaséde
88% enquanto avariacdo dentro deumamesmaregiao
€ de apenas 12% ©°),

Os principais marcadores biol 6gicos usados no
estudo da raca em humanos foram os grupos
sanguineos do sistema ABO ©5 89; proteinas e
isoenzimas como, G6PD @V, hemoglobinas 2,
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desidrogenase a codlica humana © e colinesterase
s&rica®. Maisrecentemente, astécnicasdebiologia
molecular permitiram um maior detalhamento do
genomahumano @,

O primeiro trabalho publicado no Brasil usando
marcador biol 6gico paraestudo deracafoi realizado
por Saldanha ™, em 1962, onde ele demonstrou que
negros em S&o Paulo possuiam em média 50% de
genesdebrancos.

Na Bahia, Azevédo @ mostrou que o grupo
sangliineo O eramais prevalente nos negros, 0 grupo
A mais frequente nos brancos e frequéncias
intermediariasparao grupoA e B paramulatos.

Os métodos de Biologia Molecular podem ser
divididos em dois grandes grupos: estudos de
polimorfismosuniparentaise estudosde polimorfismos
presentes em Cromossomos autossomicos. Os
polimorfismos uniparentai s sdo bons marcadoresde
linhagens porque néo existetrocade genesentre os
segmentos gendmicos e os genestransmitidos para
as préximas geragdes ndo se modificam nas
matrilinhagens e patrilinhagens ando ser quando
ocorre uma mutagdo ©9. Por sua vez, O DNA
mitocondrial avalia a contribuicdo materna e as
regides do cromossomaY avaliam acontribui¢&o
paterna®. Apesar de ndo sofrerem recombinag&o
0s problemas mais associados com 0 uso desses
marcadores sdo mutacdes, ndo conhecimento dasua
frequénciaem diferentes popul agdes e dificuldade
em encontrar um marcador que seja restrito a
populacdo . Estudos do polimorfismo Y em
brasileiros brancos mostraram pequenacontribuicao
de cromossomosY tipicosdaAfricarevelando que
amaioriadapatrilinhagem brasileiraé de origem
européia ®. Estudos do DNA mitocondrial em
brasileiros brancos mostraram 33% das linhagens
como sendo de origem amerindia, 28% como
africana e 39% européia®. Quando estratificado
por regides do pais, observou-se, como esperado,
gue amaioriadas matrilinhagens no Norte erade
origem amerindia (54%), amaioriadaslinhagens
mitocondriais no Nordeste erade origem africana
(44%) eamaioriadaslinhagensmaternasno Sul era
de origem européia (66%). Isso corrobora as

diferentes contribuigdes dastrés popul agdes parentais
naformacao do povo brasileiro.

Os polimorfismos presentes em cromossomos
autossdmicos séo bonsmarcadoresdeindividudidade,
se a diferenca na freqiiéncia alélica entre as duas
popul agBes parentais for grande ®9. Parra et al. 9
(2003) estudaram marcadores genéti cos autossomicos
paradeterminar o indice de ancestralidade africana
(IAA) em brasileiros. A defini¢do de afrodescendente
foi arbitrariamente estipuladacomo um IAA superior
a 10%. Nesse estudo, 75% dos brancos no Norte,
Nordeste e Sudeste do Brasil apresentavam [IAA
superior a 10% quando comparados a 49% dos
brancos no sul do pais, e a 11% dos brancos nos
Estados Unidos ®?. Curiosamente, 27% das pessoas
classificadas como pretas ndo possuiam a
ancestralidade africanacomo magjoritaria. |sto mostra
gue os tracos fisicos sdo pobres marcadores de
ancestralidade geograficaem popul agdes de grande
mesclagénica

As técnicas mais usadas para realizar esses
estudos séo os marcadores de polimorfismo Alus
ou microsatélite, marcadores de nucleotideos
simples (single nucl eotide polymor phism—SNP),
polimorfismos de repeti cdes pequenas em “ tandem”
(short tandem repeats) e polimorfismos nas
sequéncias de pares de bases. De modo geral, esses
marcadores ndo possuem nenhumafuncéo genética
conhecida. S&o variagdes neutras que ndo codificam
elaboracdo de proteinas os quais se replicam
ocasionalmente, inserindo-se aleatoriamente no
Mesmo Cromossoma ou em outros Cromossomas
onde podem permanecer por eras, sendo
transmitidos de uma pessoa para seus descendentes.
Porque ocorrem em regides ndo-codificadoras sdo
menos af etados por processos de selecdo natural
refletindo com mais acuréciaahistériadaevolucéo
humana®, Portanto, se duas pessoastem o mesmo
marcador provavelmente descendem de um
ancestral comum que lhes transmitiu aquele
segmento especifico do DNA. Assim, quanto maior
0 numero deloci microsatélite autossdmicos mel hor
sera a capacidade de estudar diferencas
populacionais.
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Como visto acima, 0 seqiienciamento do genoma
humano mostrou queexistem milhdesdepolimorfismos.
A maneiraideal dedistinguir duas populacbes seria
encontrar um alelo que estivessefixoemumgrupo e
ausente no outro . Mas devido a grande
disseminacéo dea d os, asdiferencasentre populacoes
humanas derivam maisdagradacéo entrefreqiiéncias
aélicasdo que de gendtiposdistintos. |sto quer dizer
gue ndo existem alelos especificos que possam
distinguir um branco de um negro; o que ocorre na
realidade séo diferencas na prevaléncia de alelos
presentes entre as diversas popul agdes estudadas 7.
Com isto ndo se negao fato de que afreqiiénciade
certas variantes alélicas seja mais comum em
determinados grupos que compartilhem a mesma
ancestralidade geograficaou cultural, por exemplo,
hemoglobinopatia S em pessoas de ancestralidade
africanaefibrose cigticaem descendentes de europeus
(™). Desse modo, a diferente distribuicdo dos
polimorfismos permite estudar ahistoriaeefeitosda
selecdo naturd sobreum povo. Porém essasdiferencas
ndo permitem definir ragcaesim, ancestralidade.

Apesar disso, lgumasclassificagfesassumem que
existe um agrupamento de tragos biol6gicos em
popul agdes de humanos que asfazem sediferenciar
geneticamente umadas outras e quetragosfenctipicos
como cor dapele podem ser usadoscomo “marcadores
clinicos’ dessas diferencas “. Mas, serd que as
caracteristicas fisicas conseguem transmitir uma
informacao confi&vel sobreaconstituicdo genéticade
umapessoad ém dedizer queelapossui olhosazuise
cabeloslisos?

Aoinvésdeusar estudosde polimorfismo genético
para buscar diferencas raciais os investigadores
deveriam investigar variaces genéticas e mutagdes
relevantes paraacausae patogeniade doencas (/7.

Populacgdes Racialmente Miscigenadas

As populagBes mundiais ja estdo bastante
miscigenadasou est80 em processo desetornarem como
tais. A cadadiaamiscigenacdo aumentaentre grupos
humanos ndo sb de racas como de grupos étnicos

diferentes. Comisso, adassficac@oracid quejaédificil
em populagbesmaisou menosisoladasficaaindamais
falha quando os individuos sdo miscigenados e
fenotipicamenteintermedi&rios.

Um exemplo dessa miscigenacdo é a populagdo
brasileira, uma das mais heterogéneas do mundo,
resultado de 500 anos de acasalamento de pessoas de
trés continentes (europeus, africanoseamerindios). No
Brasil, esta mistura racial deu origem a grupos
classificados como mulatos, originadosdamisturade
brancos com negros; cafusos, resultante damisturade
negroscom indios, e caboclos, produto damisturade
brancoscomindios. Néofosseadificuldedededassficar
estes grupos, existem autores que recomendam uma
subdclassificagéo, por exemplo, dosmulatosem mulato-
claro, médio eescuro; edeindios, em claroseescuros
48, Como ent&o definir ascategoriasraciaisem paises
com acentuadamiscigenacan? Por exemplo: umapessoa
decor branca, olhosazuise cabd oslisos, masportadora
de anemiafalciforme poderia ser classificadacomo
brancase o critério usado fosse o fenétipo, ou poderia
ser caracterizada como de ancestralidade negrase o
critériofosseaherancadavariantefa cémica. Qua dos
doiscritériosusar? Como saber seaguém comfendtipo
de mulato ndo possui ancestralidade india, ou alguém
com fendtipo de negro ndo possui ancestralidade
européia? O quedifereum mulato-claro deummulato-
médio? Como aferir o gendtipo atravésdo fendtipoem
popul agdesmiscigenadas?Aindaditando como exemplo
o Brasil, ndo se pode falar de uma populagéo
geneticamente brasileira, umavez queamiscigenacéo
tri-tracial fez com que determinados subgrupos
predominassem em proporgoes variadas em regides
diferentes do pais (e.g., mulatos predominam no
Nordeste, especid menteno Estado daBahiaecaboclos
predominam naregi&o Norte, especia menteno Estado
do Amazonas). No Brasil, vérios estudos tém
demonstrado que aextensdo damisturagénicanesses
Ultimos 500 anos é muito maior do que o comumente
avdiado por critériosmorfol 6gicos®”. Issofaz comque
estudos de classificagdo racial e de susceptibilidade
genéticando possam ser extrapol adosaté mesmo entre
diferentesregidesdeummesmo pais(e.g., estudosde
digtribuicdo deaelosHLA).
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Usando outro exemplo, dessa vez de uma
populagdo pouco miscigenada como a norte-
americana, observa-se que as pessoas sao
categorizados em apenas 5 gruposraciaisde acordo
com suaorigem geogréficaou ancestraidade (brancos,
negros ou afro-americanos, asiéticos, indios
americanosou nativosdoAlaska, e nativosdo Hawai
ouilhasdo Pacifico). Estaclassificacdo é usadasob a
argumentacdo de queamaior forgainfluenciadorada
diversidade genéticaentre humanosfoi ageografiae
queadistanciafisicaimpostapor barreirasgeogréficas
fez com que populagdes mantivessem um padréo
endogami co resultando em subgrupos populacionais.
Mesmo |4, estudos genéticos tém demonstrado que
7-20% dos negros norte-ameri canostem algum grau
de mistura com brancos 4. Algumas projeces
mostram que em 2050 50% dos americanos seréo
“né@o-brancos’ em comparagéo com 0s 75% do Censo
de 2000 ®0,

Comovisto, aproporcdo eo graudemisturaracial
varia de acordo com o pais e dentro do mesmo de
acordo com aregido e dentro da mesma de acordo
comalocalidade ™. Essadificuldade de classificagdo
racid, principa mente em popul agdes miscigenadas, 6
reforcaapos ¢ao deantropdl ogos e geneticistas quanto
ainexigénciaderacashumanashbiol ogicamentedidtintas
e que o conceito atual da palavraragando passade
umadefinicao sbcio-culturdl.

RacaeEtnia

Raganéo pode ser confundidanem pode ser usada
como Sindnimo deetnia. Gruposraciaisseoriginaram
de separacdo geogréficaimpostapor barreirasfisicas
(oceanos, montanhas) enguanto grupos étnicos
surgiram dentro desses grupos raciais devido a
diferencasnardigiéo, tradigdo cultura €/oulingliitica
Apesar disso, algumas pessoas usam os doistermos
como sefossem sindnimos (evitando o uso do termo
racaparaser “politicamente” correto), outrasutilizam
0 termo “raca /etnia’ para descrever ambas as
variaveis e outras chegam a criar um novo termo
chamado “etnoraga’ 2.

Enquanto ragaé habitualmente definida.com base
em caracteriticasfisicas, origem geogréficaou heranca
bi ol 6gi cacomum; etniaé um conceito queincorpora
varidveis sociais, culturais, religiosas, linglisticas e
dietéticas paraidentificar pessoas e popul agbes V.
Como asfronteirasétnicassoimprecisasedinamicas,
definir popul agdesdeorigem multié&nicaoumultiracia
em paisesformados por diferentesimigrantesémuito
dificil. E preciso que hajaumaclaradefinico desses
termos nas pesquisas médicas, genéticas e
epidemiol 6gicasumavez que asmesmasdificuldades
classficatOrias ocorremtanto pararacacomo paraetnia

Algumeas publicagdes médicas tém abandonado o
conceito deragaeusadoinformagdes sobreinfluéncias
étnicas e familiares para o estudo das doengas,
principa menteno campo daepidemiologia A informacéo
sobreetniapodeser muito Util parao pesauisador quando
S0 obtidasinformagdes sobre origem geogréfica, padréo
migratério, moradia, preferénciasaimentares, fatores
culturais, anbientaiseancestrdidade. Entretanto, oque
senotaem grandendmero deartigos €0 uso impreciso
desse termo. Por exemplo, ndo se pode classificar
hispanicos como um grupo étnico, porque ees so
formadospor dezenasdegruposcomtradicdo culturd e
hébitosdevidabagtantediferentesquesdtémem comum
ofaodefdaremomesmoidioma Tambémndo sepode
confundir eniacom naciondidade.

E imprescindivel queexistarigor metodol dgico na
definicéo de etniaparaque os estudos cientificosna
area biomédica tenham validade e possam ser
comparados.

Raca e Racismo

O mundo racial foi inventado para dar aaguns
gruposo satusdedominantes, superioresecomdireito
“inato” aser favorecido pelos privilégios do poder,
educacdo, salideedinheiro®.

O conceito moderno de raga surgiu com 0S
colonizadores europeus que escravizaram 0snegros
por maisde 400 anosapartir deinicio do século X VI
e inventaram as categorias de “branquitude” e
“negritude” parajusticar suapolitica de opressdo e
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exclusdo, na qua os brancos eram considerados
superiores e 0s negros, inferiores. E foi com muita
relutanciaque os colonizadoresingleses estenderam
esta prerrogativa para outros europeus de modo a
ganhar apoio nasuapoliticade controle dosescravos
africanos 9, Aos negros foram negados os mais
elementaresdireitoscivis, enquanto aosbrancosforam
reservadas*todas as vantagens econdmicasesociais
gue lhesfizeram ser donosdasterras, do poder edo
acesso aeducacdo” (1419,

Sobadticadoracismo, duranteall GuerraMundid
0S nazistas exterminaram mais de 11 milhdes de
pessoas de racas “inferiores’ (judeus, ciganos,
africanos, etc) no que vem a ser conhecido como o
Holocausto ©.

Em vérios paisesdo mundo e até mesmo no Brasil,
apesar dapretensa“democraciaracia”, o preconceito
baseado naaparénciafisicaaindaexiste ®. I sto quer
dizer que apigmentacdo dapele continuaaser usada
como mecanismo de exclusio ede preconceitoracia,
apesar detodasasevidénciasfornecidaspelagenética
dequeacor dapele édeterminadapor 4-6 genesque
ndo exercem nenhuma influéncia sobre as outras
habilidades doindividuo. E o chamado preconceito de
“marca’ parasecontrapor ao preconceitode”origem”.
NO primeiro grupo, aspessoas S0 segregadas com base
naaparénciafisica, exemplo do Brasil, enquanto no
segundo as pessoas sao segregadas de acordo com a
percepcdo aqual grupo étnico e as pertencem 9,

Na sociedade brasileira ha excluséo
soci oecondmicade certosgrupos popul acionai's, sendo
estaexclusio maisevidente nosnegros®. Atuamente
0 “embranquecimento” (“whitening”) tem sido o
processo pelo qual, no Brasil, os mais escuros
conseguem mel horesoportunidades sociaisao “ diluir
0 sanguenegro no branco” paratornar-semaisclaroe
maisaceito ), Algumas pessoas chegam adizer que
no Brasil o “dinheiro embranquece” (*money
whitens”). Pessoas de pel e escura, mas, denivel socio-
econdmico elevado tendem aseclassificar como em
categoriasde coresmaisclaras®. Essefenbmeno é
oposto ao dos Estados Unidos onde o processo de
“purificacdo” sefaz peladiminuicdo dos casamentos
inter-raciaisproibidospor lei até 1967 @,

Parasddar essadividasocid, vé&iospaises indusve
oBrasil, tém desenvolvido paliticasdeagbesafirmativas
como formade reparacdo social paracom osgrupos
popul acionais historicamente alijados das mesmas
oportunidades de crescimento. Umadasmaisrecentes
tem sido aimplementagdo do sistemadereservade
cotasnasvagasdasuniversdadesplblicasbrasileiras.
Apb6saadocdo do sistemade cotas pelaUniversidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em 2001, vérias
outrasingtituigdespublicasde ensino superior tomaram
amesmainiciativa, sendo adecisdo maisrecentefeita
pelaUniversidade Federa daBahia(UFBA) no seu
vestibular de 2005. Dois aspectos diferenciam esse
programanasdiferentesuniversdades. O primeiroéa
porcentagem devagasaserem reservadas e o segundo
équecritério de elegibilidade usar. A quantidade de
vagasaser reservadaderivade dadosdo IBGE sobre
aporcentagem de* pretose pardos’ existentesnaguela
cidade, regido ou Estado. Ja o critério de selecéo,
reacendeu adiscussao sobreracae cor no Brasil 3.
Como definir quem é negro ou quem € afro-
descendente em um paistéo miscigenado? Quem sao
os descendentes daescravidao?Asdefinigdes usadas
variam desde aautodecl araco como * preto ou pardo”
(critério morfol 6gico de cor), auma declaracdo de
afro-descendéncia (critério de ancestralidade), até ao
esdraxul o critériofotogréfico daUniversidade Federa
do Mato Grosso, que usa um comité para julgar o
“grau” de*negritudeou africanalidade’ baseado em
um “fenotipo” de caracteristicas faciais que inclui
possuir [&biosgrossos, nariz chato e cabel o pixaim 9.

Como essaspoliticasdereparacéo socid aindaestéo
engatinhando e como o preconceito, sgafenctipico ou
econdmico, continuaaser perpetuado nafamilia namidia
enasescolas, 0 racismo persiste no mundo atual como
umaformadeescravidéo moderna™®.

Raca e Medicina

A divisdo do Homo sapiensem 3-6 classificagoes
raciais teve inicio no século 18 bem antes do
estabel ecimento daGenéticae daBiologia®). Desde
entéo, essasdisciplinasmostraram que ndo existe base
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biologica para raca. Apesar disso, a raca foi
“medicalizada’ eataxonomiaracia continuou aser
usadaem medicinacomo umavaridve deimportancia
fundamental para estudar as bases diagnésticas e
terapéuticadas doencas .

A faltadeumadefinicdo clarado quesgaracaeda
sua rea importancia na prética, ensino e pesquisa
biomédicatem dificultado 0 seuuso. |sso édemongtrado
peladiversidade de classificagOesraciaisencontradas
nosprincipaislivros, dicionérioseenciclopédiasmédicas
©D, Por exemplo, umlivro médico classificaracapor
critério cromatico em “brancos, negros, amarelos,
vermelhos e marrons’ (®, enquanto outro usacomo
critériodiferenciador agpectosfiscoscomo estatura, cor
dapele, formato dacabeca™. Como autilizagdo dos
termoséincons stente as pessoas sAo d ocadasem cada
grupodeformaarbitraria

A classificago usada napréticaclinicaénasua
maioriaumacl assificacdo fenotipica Comoaagparéncia
de umapessoaé determinadapor um pegueno NUMero
de genes ndo é possivel fazer inferéncias sobre sua
constituicéo genéticacom base em tragos oligogénicos
e que sofreram e sofrem forteinfluenciaadaptativae
ambienta. Assm, aclassificacéo baseadanessecritério
ndo tem amenor utilidade do ponto de vistamédico.
As vezes uma enfermidade € “retirada’ da lista de
provavei s suspeitas diagndsticas com base apenasna
cor do paciente (e.g., ndo pensar emfacemiaemuma
pessoade cor branca); outrasvezes ndo se ampliao
leque de suspeitas diagndsti cas baseando-se apenas
nacor do paciente (e.g., N&0 pensar em outras causas
deanemia, quendo afaciforme, quando avaiandouma
pessoanegracom anemiahemolitica).

Uma das poucas situagdes em que raga definida
pela cor da pele tem importancia médica € em
dermatologia. O carcinoma baso-celular é
extremamente raro em negros, quel 6i des sdo pouco
frequentes em brancos e as indicagdes de
dermatoterapiacom laser s8o muitasvezesdefinidas
pela quantidade de melanina da pele ?). Apesar da
colorimetria gjudar a diferenciar objetivamente os
variostiposdecor depele, adescricdo clinicaaindaé
um método muito maisfécil, de custo reduzido ede
aplicacdo universal @7,

A classificagdo racial na pesquisa médica e
epidemiol dgicatambém sofreainfluénciadolocd ondeo
trabalho éredizado. Como nosEstadosUnidoso padréo
utilizado é aancestralidade umapequenainfluénciade
origemefricanaésuficenteparaad guém ser dassificado
como negro (“one drop rule’). Assm, uma pessoa
classificadacomo“negro” nosEstadosUnidospode ser
classificado como “branco” no Brasil, e alguém
classficado como*“branco” no nordestedo Brasil pode
ser classificado como® mulao” nosul dopais.

Em algumas pesquisas sdo considerados como
equivalentes raciais. branco, caucasiano, anglo e
europeu; negro, preto eafricano; asidicoseamard s,
ehigpénicosesul americanos®. |sso 6 faz aumentar
aconfusdo. Ou sga, umtipo de classificagdo faz uso
da cor da pele como critério de classificagdo racial
(branco, preto, amarelo); outro critério usa a
ancestralidade geogréfica (caucasiano, europeu,
africano) eo outro critério usaum conceito linguistico
(anglo, hispanico). Vériossdo os problemas gerados
por estamisturade classificagdo. Nao épossivel usar
como sinGnimos os termos branco/caucasiano/
europeu/anglo, porque acor dapelendo seigualaa
ancestralidade ou a etnia ). Do mesmo modo, a
origem geogréficando permite definir umapopul acéo
especifica, pois essas regides sdo formadas por
centenasdegruposdiferentes; egruposlingiisticosnéo
podem ser classificados como ragaou mesmo como
gruposétnicosporqueamaioriaded esconteminimeras
etnias®V.

A categorizagdo se torna ainda mais complexa
guando ostrabal hos cientificos ndo descrevem nasua
metodol ogiaoscritérios utilizados paraestabel ecer as
diferentescategoriasraciaisou énicas.

Assm, aliteraturamédicamisturano seudia-a-dia
conceitos de raga, etnicidade e grupo linguistico ndo
permitindo ao |eitor saber como extrapolar os dados
paraasuapropriaredidade. Osresultadosdaspesquisas
sdo dificeisde serem comparadose podem levar como
resultado dessadificul dade aelaboracdo de hipéteses
inapropriadas ou adiscussdes sem sentido 2.

Emjaneiro de 2003, aAdministracéo de Drogase
Alimentosdos Estados Unidos (FDA) recomendou a
coleta de dados raciais em todos os testes clinicos,
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para avaliar ainclusdo de grupos minoritérios nas
pesqui sasfinanciadaspor verbasfederais, umavez que
amai oriadelasincluiapredominantemente pessoasde
racabranca (.

O uso continuado deraganaliteraturamédicatem
legitimado sua aplicagdo no sentido de classificar
pessoas e fazer inferéncias acercade suasalde. Ao
estudar a matéria Introducéo ao Exame Clinico, a
maioriadosestudanteséensinadaainiciar seurelato
de caso com a descri¢céo do nome, sexo, idade e
raca do paciente 9. Os prontuérios, as visitas a
enfermaria, os relatos de caso, as publicacdes
cientificas e as pesqui sas continuam aclassificar os
pacientes em termos de raca. Alguns pesquisadores
autilizam paraavaliar como asdoengaseasrespostas
terapéuti cas sfo influenciadas por fatoressociaistais
COmMO acesso a servigos de salde (raga como um
construto socia), enquanto outrosausam paramanter
ateoriadominadoradasuperioridade racial baseada
em critérioshbiol6gicos®?. Emborao conceito deraga
continue permeando todo ato médico, amaioriadas
pessoas ndo sabe bem o porqué de a estarem
usando.

Em resumo, apesar da nogdo de nédo existir
diferentesracashumanas ¢, essavaridve continua
aser usada de formainconsistente para estudos de
prevaléncia e gravidade de doengas; resposta ao
tratamento (farmacogendmica); identificacdo de
fatoresderisco; indicacdo detestes diagnosticos para
tratar doencas com fatores genéticos conhecidos e
estudos de acesso e uso dos servigos de salde.

Raga e Doengas

Um grande nimero de pesquisas biomédicas
demonstra diferencas raciais na causa, expressao e
preva énciadevérias doencas, gpesar dacategorizacdo
racial ndo poder estimar o risco de umadeterminada
enfermidade com a mesma preciséo que fatores de
risco causais como tabagismo e cancer ¢ 79,
Questiona-se até que ponto, 0 uso de raca deve ser
considerado em estudos de doencaou como variavel
til paraauxiliar apréticameédica

Raca ver sus Doencaver sus Fendtipo

Umadaspoucassituagbesem queraca, classificada
fenotipicamente, tem importancia médica é em
dermatol ogia. Pessoas de pele claratém risco maior
de céncer dapele que pessoas de pele escura. A cor
da pele também esta biologicamente associada a
respostainflamatoriadapele, formacéo de quel bides
erespostaterapéuticaao laser 7.

Racaversus Doncaversus Classe Social

O status socio-econdmico tem sido considerado

por diversosinvestigadorescomo variavel deconfusio
guando se pretende analisar arelacdo entre raga e
doenca. A suarelagdo com raga é evidenciada nos
grupos minoritérios pelasmaiorestaxas de morbidade
e mortalidade, menor expectativa de vida, menor
facilidade de acesso a servicos de salide, menor taxa
de saneamento bési co nassuasmoradiasemenor renda
familiar. I90levaadiferencasimportantesnaincidéncia
de doencas e naresposta ao seu tratamento ©2,
As desigual dades socioeconOmi cas existentesentre
brancos, negrosemulatos séo equiva entesasuamaior
ou menos ancestralidade negra, onde 0s negros
constituem o grupo menosfavorecido .

NosEstadosUnidosdaAméricado Norte, inimeros
estudos sobre desigual dadesraciais e salilde mostram
queasdiferencas quase sempre sereduzem easvezes
sdo eliminadas apds gjustes para o nivel sbcio-
econdmico. No Brasil, ospoucosestudossobreotema
também mostram queavariavel racadeixadeser um
fator importante quando ela € gjustada para o status
socio-econdmico ®), Barroset a9 (2001), estudando
criangasnegras no sudeste do Brasil, mostraram que
elas tinham maior prevaléncia de baixo peso e
prematuridade ao nascer, pior situagdo nutricional no
primeiro ano de vida e que suas maes receberam
cuidados pré-nataisde qualidadeinferior ao grupo de
comparacdo. Essas diferencgas foram reduzidas ap6s
corregdo parao estado sici o-econdmico.

Portanto, o status socio-econémico éfortemente
associado com raga e etnia e um bom indicador de
acesso a servicos de salde e educacdo, que por sua
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vez S50 asociadosadiferencanaincidénciadedoencas
e resposta terapéutica®”. Embora 0s grupos
minoritariossgam osmais prejudicados, nadaimpede
gueum grupo cons derado como privilegiado (branco
deorigem européia) ndo possaviver namesmasituacéo
de pobreza e necessitar de cuidados diferenciados.
Essesfatos devem ser levados em consideracao nas
pesqui sas epidemiol 6gicas paraidentificar asvariaveis
socio-demogréficas que possam explicar asdiferencas
desalide em grupos popul acionaisdistintos.

Racaversus Doenca ver sus Genétipo

Vé&iosestudosrdatam diferencasnafreqiiénciade
certasdoencasem reacép aracaetentamatribuir aisso
umaexplicacdo baseadano gendtipo. Mas, o quesesabe
équenenhumadoencagenéticaérestritaadeterminado
grupo populaciond, o quevariaéasuafregiiéncia

Nas doencas mendelianas, arelevanciaderacae
etniaéaparente. M utagdes com freqiiénciamenor que
2% s80 quase sempreraca-especificas, mutagbescom
frequiénciaentre 2-20% sdo mais prevalentes dentro
deumgrupo racial ou étnico e ausente em outros, mas
ndo s80 cons deradasraca-especifica, edoencasmais
complexas como o diabetesmelito parecem ter uma
etiologiamultifatorial envolvendo fatoresgenéticose
ambientais®.

Paradoencas complexas, como o diabetesmelito
tipo 2, ndo é possivel se avaliar o risco ou
susceptibilidade baseando-seem gendtipo porquendo
sd0 conhecidos os genes ou combinagdes génicas
responsaveis por ta risco. Isto sO é possivel para
doencgas monogénicas, nas quais a mutagdo de um
unico gene é suficiente para causar adoenca . A
mai oriadas doengas compl exas pareceter suaorigem
nos habitos e condi¢cBesdevida®®.

Outras vezes o componente genético é resultado
de fatores ambientais que agem durante séculos
influenciando adistribuic¢do geogréficadas doencas.
Por exemplo, estuda-se a hip6tese de que a maior
prevaénciado genedaanemiafdciformesgaresultado
dasd ecdo dessamutacdo no continente africano como
formade protecdo dosindividuosheterozigotoscontra
formasgraves damalériafal ciparum. Outro exemplo

seriaamaior preva énciadefibrosecigticano continente
europeu como resultado de um processo seletivo no
qud osindividuos portadoresdaformaheterozigética
eram menospropensosadesenvolveremformasgraves
de cdlera. Quando a pessoa herda o “trago” ou a
formaheterozigotaé protegidae quando herdaasduas
copias, desenvolveadoenca.

Por outro lado, adiferente prevalénciade doengas
raras, como Tay-Sachs, ndo correspondem asgrandes
categoriasraciais, seSm, agruposétnicoscomeevada
taxade endogamiaque perpetuam mutagdes del etérias.
A doenca de Tay-Sachs, por exemplo, é mais
prevalente em judeus sejam eles brancos ou néo-
brancos ®4.

E descrito maior risco de brancos desenvolverem
a forma grave da esquistossomose mansonica
(hipertensdo portal e pulmonar) quando comparados
anegros mesmo quando variaveis socioecondmicas
sdo controladas %2 628, Especula-se que, como a
esquistossomose tem origem naAfricasubsaarianaa
exposicdo durante seculos teria contribuido para
selecionarem negrosaseremmaisresi stentesasformas
graves dadoencaemboranenhum marcador genético
ou biolégicotenhasidoidentificado.

Outros polimorfismos genéticos influenciam a
susceptibilidade avérias doencas. O polimorfismo do
receptor CCR5 é um exemplo ®8. As pessoas que
nd&o produzem essesreceptores s8o maisresistentesa
infeccdo pelo virusHIV porque ndo hareceptor viral
nas células do hospedeiro ®®. Esse polimorfismo é
encontrado quase exclusivamente em populagdesdo
nordeste da Europa. Outros polimorfismos desse
receptor alteram o ritmo e a progresséo dadoenca.

Atéqueo avanco dagenéticapermitapossi bilidade
de prever risco e tratamento de doencas de acordo
com o perfil genético de cada pessoa (medicina
personalizada) tudo levaacrer queragacontinuaraa
ser usadaparainferir gendtipo atravésdo fendtipo 0.

Racaversus Doencaversus Me o Ambiente

Alémdo nivel sicio-econdmico, aspectosculturais
e ambientais também sdo apontados como
determinantes ndo-genéticosparadiferencasraciaisna
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susceptibilidade paradoencas. Estudosde migrantes
tém demonstrado alteracdo ou manutencdo das
diferencgas para propenséo a enfermidades entre
membrosde um mesmo grupo racia/énicoresidindo
emdiferentesambientes. Por exemplo, ataxade cancer
de mamaem mulheres asiaticas € menor do que em
mulheres brancas norte-americanas. Entretanto,
mulheres de ancestralidade asiética residindo nos
Estados Unidos apresentam taxas de cancer demama
semel hante as mul heres brancas norte-americanas,
sugerindo umainfluénciaambiental endo-racial -9,
Outro estudo mostra que a incidéncia de doenca
cardiacaem afrodescendentes morando nos Estados
Unidos € maior do que em grupos semelhantes
residindo naAfricao quemaisumavez prediz afavor
de fatores ambientais modificando a expresséo da
doenca®. Porém, nem sempreasdiferencasraciais
podem ser explicadas por migracdo. Asiéticostémuma
mai or taxade esclerose multiplado que caucasiancs,
e esta diferenca persistiu quando foram analisadas
pessoas de ancestralidade asiatica residindo no
Canada, sugerindo possivel fator genético implicado
nasuaetiologia®.

Portanto, € preciso cautelaquando darealizagcdo
deestudosdeimigrantesesuard agéo comindicadores
de salide porque as dif erencas observadas podem ser
devido afatores ndo aparentes nametodol ogia, como
por exemplo: variagdes nas taxas de detecgéo,
estimativas inadequadas do nimero de doentes
(numerador) e dapopul agéo derisco (denominador)
epedofato dequeimigrantespodemter caracteristicas
proprias que osdiferem do grupo que permaneceu em
seu paisdeorigem.

Raca e Far macogendmica

A farmacogendmicano seu sentidomaisamplovisa
a0 desenvolvimento de umamedicinapersonalizada
baseada no fato de que variages génicas podem
influenciar aindicagdo, posologia, eficacia, efeitos
colateraiserespostaterapéuticaadeterminadadroga.
Comisso, aterapiaseriaprescritade acordo com perfil
genético enzimético de cadaindividuo no queserefere

a0 metabolismo dedrogasetratamento detumores. Um
exemplo é a menor capacidade de chineses
metabolizarem narcaticosdevido aosmenoresniveisda
enzima CYP2D6, o que os faz necessitar de dose
menores para obter 0 mesmo efeito terapéutico @9,
Outro exemplo é a variante genética da NAT2 (N-
acdtiltransferase 2), enzimaenvolvidano metabolismo
de certosmedi camentos e detoxi cacéo de carcindgeno,
0 que permite permite dividir as pessoas, de acordo
com arapidez com que metabolizam o medicamento,
em dois gupos: acetiladores-lentos e acetiladores-
rapidos. Emboraafreguiéncia de acetiladores-lentos
varieem gruposcom diferentes ancestralidades (14%
ad &ticos, 34% afros-descendentes e 54% caucas anos)
issondo os atribui algumacaracteristicaracial, uma
vez que pessoas de qual quer desses grupos pode ser
um acetilador- lento embora com probabilidades
diferentes ®¥. Seguindo essa mesma linha de
raciocinio, seriaum contra-senso modificar adose
do medicamento para pessoas pertencentesaum dos
grupos tomando como referéncia a frequéncia
populacional do mesmo. Isso seria 0 mesmo que
exclui-las do beneficio daterapiacom base em um
conceito erréneo de medicina étnico-racial.

Emboraafregiiénciade polimorfisnosdeenzimas
guemetabolizamagumasdrogassgam diferentesentre
agunsgrupospopulacionai selasnéo possuemvaidade
para serem usadas na prescricdo de terapia “raca
especifica’. Ragapode ser usadacom auxiliar nadecisfo
deinvestigar mutaces que estdo mais presentesem
determinadas popul agdes, como por exemplo, mutacéo
nalinhagem de célulasgerminativasBRCA 1 ecancer
demamaem mulheresjudiasAshkenazi ", masisso
ndo quer dizer queracapode ser usadaparaprever a
presencacu ausénciadeumavarianteaddicaresponsave
por um determinado resultado tergpéutico 4.

Mesmo que a frequéncia de certos substratos
biol 6gicos seja diferente em grupos populacionais
distintos, isso ndo pode ser associado aragaumavez
gue a autodeclaracdo (método mais usado para
classificacdoraciad) éumavaridvel subjetivaquefaz
parte da consciénciasubjetivade cadaindividuo 3.
Por outro lado, ndo se pode gerar hipéteses biol 6gicas
quandoavariave usadaé socidmenteou politicamente
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determinada®. E comum queindividuoscom fenétipo
mais semelhante a uma raca se declarem como
pertencentes a outra, além do que em paises, como
nos Estados Unidos, pessoas com uma pequena
contribuicdo de ancestralidade africana sejam
consideradas como negras 549,

Paracompletar esseraciocinio, do ponto devista
biolgico apenas 0,012% da variagdo racia entre
humanos pode ser atribuidaao material genético ™ e
as nocgdes comuns de raca nem sempre refletem a
composi¢ao génica da pessoa: 30% dos norte-
americanos que seconsideram brancostém menosde
90% de ancestralidade européia . Também, ndo
existe nenhum estudo gendmico mostrando queraga
possaser usadacomo substitui cio acondtituicdo génica
de um individuo. Portanto, n&o fica claro se a
ancestralidade rel atada pela pessoa € equiva ente a
ancestralidade af eridageneticamente, eisso éainda
mais dificil de ser estudado em populactes
mi scigenadas como, por exemplo, ado Brasil (©.

Esta preocupacdo vem a proposito de um artigo
publicado recentemente sobreaassociacéo dedinitrato
deisosorbidaehidraazinano tratamento denegroscom
insuficiénciacardiaca®. Nametodologiado referido
artigo observa-se que o critério usado para a
categorizacdo racia foi a autodeclaracdo. Embora
considerado como o “padréo-ouro” daclassificacéo
racial, ndo é possivel se conferir atributos objetivos,
sgamdesanadmicos, fisol gicosou biol6gicosauma
definico subjetivae sob efeito degrande variabilidade.
Como épossivel secomercidizar um*remédio énico-
racial” baseado em critériostdo frageis?Acreditando-
senessahipdtese, asminoriasndo Sseriam ma Spropensas
aadoecimento como consequiénciade diferencas sicio-
econbmicas e culturais e ssm devido a“ heranga’ de
genes que as predispdem a sofrer desses males em
contrgposi 8o ao grupo predominante. Ou sga, badtaria
“criar” medicamentosparanegroseparaindiosqueseus
problemas de exclusdo dos servicos de salide de
qudidadeetariamresolvidos Assmtambém, néoseriam
mai snecessrias pol iti cas de salide obj etivando eguidade
paraosdiferentesgruposracias. Essasinformagbesnem
bem foram publicadas naliteraturamédica, ejaestdo
presentesnosmei osde comunicacdo emmassainclusve

citando o nome com o qual 0 medicamento ir4 ser
comerddizado: “ BiDil”“>%. A divulgacio demensagens
médicasparao publicoleigo atribuindo aracaum papd
nacausalidade de doencasfoi estudado por Condit et
al %2 (2004), que aertaram para o risco do aumento
do nivel deracismo quando amensagem usaostermos
“branco” ou“negro” no seu contedido.

Tais afirmacgdes ndo nos colocam contra o
desenvolvimento dafarmacogendmica, nemafavor do
embargo detai s pesquisas. Porém, é preciso cuidado
na publicacdo de artigos que atribuem beneficios de
tratamento tendo como baseraga, quando adefinicdo
usadando permite validacdo e comparacdo dosdados.
A conclusdo de que uma amostra de negros norte-
americanos (definidos por ancestralidade geogréfica)
respondade modo peculiar adeterminado medicamento
guando comparado abrancos, ndoimplicaemdizer que
exigem diferencasgenéticasentre osdoisgrupos. Esa
“diferencaracid” emrdacéo arespostaao medicamento
deve ser entendidagpenascomo uma“pista’ nabusca
do verdadeiro fator ou fatores causais. Nao se pode
concluir que as diferengas observadas na resposta
terapéutica sejam devidas simplesmente a fatores
genéticos. Primeiro porque adefinicdo de negro nos
Estados Unidos ndo é a mesma de outros paises e
segundo porque adiferencaobservadapode ser devido
a outros fatores como habitos de vida, nivel socio-
econdmico, educacdo e acesso a servicos de salide,
todas essasvariavel ssendo muito provaveisde serem
diferentesemgruposraciasdigintos Emesmoqueedas
fassem controladasaindaass mndo seriapossive atribuir
aosdiferentes resultados umacausagenéticaamenos
gueum ou maisgenesespecificosfossemidentificados.
Um exemplo queilustrabem essefato €0 daelevada
taxa de gestagBes multiplas em individuos da tribo
Yorubd, naNigéria(41,6/1.000, comparadaa11/1.000
nos Estados Unidos) 7. Por muito tempo seacreditou
gue um fator genético fosse o responsavel por essa
diferenca, até que pesquisasrecentesdemongraram que
isso parece se dever ao alto consumo deumaespécie
deinhame com contetido aumentado de substanciade
efeito estrogénico “7,

Antesdecomercidizar umremédio é&nico-racid os
pesquisadores precisam deixar bem claro asseguintes
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guestdes. (1) Como avaliar se as diferencas nos
resultados sdo atribuidas aragaou aoutrosfatores?
(2) Como o médico vai saber se atributos baseados
na aparéncia externa do paciente podem ser
marcadores de complexasdiferencasbiol gicas? (3)
Como estar seguro de que uma classificagéo racial
subj etivabaseadanaautodecl aracéo de ancestralidade
éreflexo dediferencashbiol bgicas? (4) Comodassificar
as pessoas que o censo norte-americano de 2000 se
declararam como membros de mais de umaragaou
gue responderam que eles eram a0 mesmo tempo
brancosenegros?

Categorizacao Racial: Argumentosa Favor

Osprincipai sargumentos utilizados paradefender
0 Uso dacategorizacdo racia em medicinasao:

1) A suaimportanciaé comprovadapel o aumento do
numero de citacfes naliteratura médica utilizando
varidveisparacategorizar racaeetnia® 9, Em 1994,
observou-sequecercade 2.500 artigoscientificoseram
indexadosacadaano no Medline usando classificagbes
raciaisou étnicas®Y;

2) O estudo das diferencas raciais continua a ser
importante parainvestigacdo defatoresndo genéticos
de doencas, uma vez que sao amplamente
reconhecidosasdiferencasem relacdo aquaidadede
vida, riscosdeadquirir determinadas doengas, resposta
atratamentoseacesso asarvicosde salide entregrupos
popul acionaisdistintoscomo resultado daedtratificacéo
socid @

3) O uso de categorias raciais ou étnicas torna-se
importante napesquisaclinicae epidemiol égicapara
gerar e explorar hip6teses sobre fatores de risco
genéticos e ambientais que influenciam na causa,
expressao e preval énciade doencas ),

4) O uso deraca e/ou etniaéimportante em estudos
paraavdiar docacéo derecursosde salide paragrupos
popul acionais menosfavorecidos ®?;

5) A categorizagao racid auxiliao desenvolvimentoda
farmacogendmicaao se presumir que asfrequéncias
devariantesgenéticasinfluenciando a€ficiciadeuma

drogasdo substanciad mentediferentesentreragas. 1so
poderiagudar aprever o desenvolvimento egustede
doses de medicamentos adepender do perfil genético
enziméicodoindividuo no queserefereao metabolismo
dedrogasetratamento detumores; e

6) O conhecimento daancestralidade de umapessoa
pode facilitar o teste diagndstico para mutacoes
especificas que sejam mais prevalentes em
determinadosgruposeassimfacilitar seu diagndstico
e tratamento ¥ O Quadro 2, compilada através de
dados de Buchard et al.?¥ (2003) mostra exemplos
de doencase demutagdesfreqlientesem determinados
grupospopulacionas.

Com base nesses argumentos, 0s autores que
defendem o uso dacategorizacdo racia emmedicina
acham que o seu abandono seria prejudicial aos
proprios grupos que ela se prople proteger, por
dificultar apesquisadefatores causaisdedoencaede
respostaterapéuti cas em popul agdes especificas @Y.
A fimdeminimizar asdiferencasraciaisnaalocacdo
de recursos, politica e uso de servicos de salde,
Rathore & Krumholz © (2004) propuseram o sistema
baseado na equidade—tratamento igual baseado em
necessi dades iguai s— desse modo permitindo o uso
de categoriasraciaisdeformademocratica.

Categorizacdo Racial: ArgumentosContra

Varios autores tém defendido o abandono da
classficagéo racia emmedicinacom basenosseguintes
argumentos

1) Ausénciade umadefini¢do que permitaconceituar
racadeformaconsensua einquestionavel. O termo
ad &tico é capaz deexplicar todaavariedade encontrada
em povostaiscomo chineses, japoneses, tail andeses,
coreanos eindianos? O termo australiano é capaz de
distinguir um aborigene, de um descendente de
europeus nascido naAustrdia? O termo africano é
capaz de explicar a variedade de povos existentes
naguel e continente? O termo anglo ou higpénico écapaz
de dar umaidentidade biol 6gicacomum atodos os
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Quadro 2. Variantes genéticas associadas a certas doencas e categorizagdo racial .

Variantegenética  Importanciaclinica

Distribuicdo populacional

Fator V deLeiden

progresséoviral
Acetiladoreslentose
rgpidosdaenzima
NAT2 (N-acetiltrans- devariasdrogas
ferase?2)
Variantedo gene
APOE 34

Varintefenotipicaque aumentaoriscode

tromboembolismo venoso profundo africanos
Polimorfismodos Aumento dasusceptibilidade adoenca Presente em brancose ausentesem
genesCARD15(3  deCrohn japoneses
variantes especificas)
Varianteddta32 Dificultaaentradado virusHIV nas Presente em 25% de brancos europeus.
do receptor CCR5  células protegendo contraainfecgéo e No Brasil afreqiéncia, €de 3,5%

NAT2 é umaenzimaenvolvidanadetoxi-
cacdo de carcindgenos e no metabolismo

Aumentao risco dedoencadeAlzheimer

5% em brancose< 1% em asiéticose

(Passos& Picanco, 1998)
Acetiladoreslentos. ocorremem 14 %
asi aticos, 34% afro-americanose54%
brancos.

Emborapresenteem freqiiéncia

semel hante em todos grupos popul a-
cionaisestudados, o fator derisco para
variagdes homozigoéticaséde5 vezes
paranegros, 15 parabrancose 33 para
japoneses.

povos de lingua inglesa ou espanhola? Pessoas
consideradas de cor branca no Brasil serdo
classificadasdamesmacor em outrospaises?A maioria
das pessoas consegue definir com clarezaum nativo
dasilhas do Pacifico, um mulato claro ou um indio
escuro?A resposta paratodas essas perguntas € nao.
Desse modo, os dados da literaturando permitem a
comparacao dos estudos categorizados por racauma
vez que as defini¢cdes sio vagas demais paraal cancar
tal objetivo;

2) Ausénciadeevidénciacientifica, tanto antropol gica
como genética, de que raca sgjauma caracteristica
biol6gica: a variacdo genética no interior de uma
populacdo € maior do que a variagao genética que
distingue popul acbes diferentes 17184649 Qstracos
genéticos presentes em determinados grupos séo
perpetuados apenas onde a endogamia € muito
pronunciada(e.g., judeusAshkenazi) e, portanto ndo
tem nadaaver comraga.

3) Ausénciadeassociacdo entreasclassficagbesraciais
baseada em tragosfisi cos e marcadoresbiol 6gicosde

doenca ou efeito terapéutico de medicamentos. A
aparénciafisicaédeterminadapor um pequeno nimero
de genes, como resultado de adaptactes e selecdo
geogréficaequendo tem como predizer gendtipo apartir
desuaavaliacdo. N&o é possivel associar tragosfisicos
aumsignificado bioldgico “°7;

4) Racaémaisumamaneirade classificar humanos
com base em conceitos sociais, politicos, étnicos,
mutantesegerd mentemantidospor umaideol ogiaracid
(57); e

5) Independente da classificacdo utilizada a
miscigenacdo facilitada pela quebra de barreiras
geogréficas e culturais ira diluir cada vez mais as
possiveisdiferencasatribuidasaracas.

Por isto, alguns autorestém proposto aexclusio
de classificagdo racia e/ou étnica das pesquisas
médicas, degando que dém dafaltadebase genética
parao uso destas classificactes, el as servem apenas
para perpetuar discriminacéo, preconceito,
marginalizacdo e subjugacao ". Para esses
pesquisadoresaclassificacdoracia soteriaindicacéo
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guando paraestudar oimpacto do racismo ou quando
paraestudar dadesvantagem cultural esocia no acesso
e uso de servicos de salide.

Conclusdo

N&o existeumaformaideal e consensual parase
classificar aracade umapessoa. Como visto, todas
as classificagOes raciais possuem suas limitagdes e
arbitrariedades. A maioriadoshbidlogose geneticistas
nega a existéncia de racas biolgicas na espécie
humana, atribuindo aracaumadefinicéo de construto
socid, ideol 6gico emutante. Alguns pesquisadorestém
inclusive recomendado o abandono daclassificacéo
racial ando ser quando para estudar o impacto do
racismo ou no estudo dadesvantagem cultural esocial
NO acesso e uso dos servicos de salide.

Emborasem nenhumavalidacao cientifica, raca
continuaaser usadaparadividir gruposhumanoscom
base em caracterigticasfisicasou ancestralidade, com
0 argumento de que como resultado de variagbes na
freqUénciadefaoresgenéticosendo genéticos, astaxas
dedoencaerespostatergpéuticaamedicamentosvaria
em diferentes popul agoes.

N&o se questiona o fato de que a estrutura dos
diferentesgruposhumanos sgaimportante paraestudos
epidemiol gicosedesalide piblica. O quesediscuteé
a teoria de usar raga como um marcador para
caracterigticasbiol dgicasherdadas. Quandoisto ocorre,
por exemplo, em judeusAshkenazi, ndo € porqueeles
condtituem umaracadiferenteesm porquedesmantém
um padréo de acasalamento endogamico o que perpetua
aheranca de genes del etérios nessa popul agdo e que
Nn&o tem associacdo com adefinicéo tradiciona deraga

O uso determoscomo etnia, racaletnia, “ etnoraca’
para substituir raca também ndo tem sentido como
demonstrado anteriormente nessarevisao.

Somente com o aprofundamento dos estudos do
genomahumano serapossivel buscar alelosegenes
mutantes como causa de doenca e de resposta
terapéutica, ao invésde usar ragacomo marcador de
genodtipo. Até esse conhecimento genético ser
disponivel, o quelevaramuito tempo, aclassificagdo

racia eétnicacontinuardaser usadanapréticaclinica
e nas pesguisas médicas. Algumas revistasmeédicas
(Nature Genetics @), 2000; Paediatric Perinatol ogy
38, 2000) tém solicitado aosautores quejustifiqguemo
uso dessasvariavei sedescrevam oscritériosadotados.
Assim, varias propostas tém surgido no sentido de
uniformizar o conceito deracaeetnia, dando-lhesum
significado comum parapermitir aextrapol agdo dos
dados para as diferentes popul aces -89, Asmais
importantes del as s&o:

1) Descrever sempre 0 porqué e a necessidade de
usar categorizagdo racial ou étnica em estudos
cientificos,

2) Evitar agrupar sob umasd denominacéo popul ages
t&o diversascomo“ asidicos’ ou*americanosnativos’.
Por exemplo: aoinvésde asiéticos, descrever “norte-
americanosdeorigem coreand’; aoinvésdeamericanos
nativos, dizer “americanosnativosdatribo Pima’, ao
invésdehispénicos, dizer “ norte-americanosdeorigem
colombiana’. Como ndo existeumaformulatnicaou
padréo, ostermos aserem usados devem ser aqueles
guedescrevam commaior detal heapopul acdo estudada;
3) No caso deestudosfeitosno Brasl, evitar agregar
sob amesmadenominagao pessoas pardasenegrasa
nao ser quando isto seja importante para a
homogenei dade dos dados;

4) N&o usar cor da pele como sinbnimo de
ancestralidade em estudos de salide publicatendo em
vistaapobre associacdo entre essasduasvariave's,
5) Caso a hipétese de trabalho envolvaum fator de
risco biol égico, éimportanteo relato deestudos prévios
demonstrando agum polimorfismo jaconhecido para
apoiar ahipotesedetrabalho;

6) Quando publicar relatos sobreindicadoresde salide
publicarelacionada araca especificar que isso ndo
implicaqueragasegaumavariavel determinantede
causdidade;

7) Acrescentar dados sobre varidveis como idade,
sexo, estado socio-econdmico, estado civil, habitos
alimentaresedevida, costumes, religido, exposi¢ao
ocupaciond enivel deescolaridade quando eesforem
importantesparatentar explicar dgumasdasdiferencas
porventuraencontradas;
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8) Envolver minoriasraciaise étnicas naelaboracdo
de questdes sobre problemas de salide importantes
parasuas comunidades,

9) N&o usar ragae etniacomo sindnimas,

10) Casoumacategorizacdoracid sgautilizeda, preferir
aautodeclaracdo descrevendo em detd hesoscritérios
utilizados para caracterizar as popul agdes do estudo;
11) Evitar usar classificagbesraciaisfenotipicasanéo
Ser quando do estudo de doengas monogeénicas, estudo
do racismo ou da desvantagem cultural e social em
relacéo ao acesso e uso de servigos de salde;

12) Como osconceitose classificagéo deragcavariam
deumloca paraooutro, levar em consideracdo esse
fato ao extrapolar dados sobreindicadoresderacae
salde publicados em outros paises.

Embora n&o haja um consenso, o que torna as
recomendagdes acimaum pouco vagas, acreditamos
queémelhor utiliz&lado quessimplesmentedizer que
“nossos dados mostram umaprevalénciamaior desta
doencaem brancos quando comparadacom negros’ .
Essetipo derdato é pouco esclarecedor endo permite
ao leitor extrapolar os dados para populacdes
miscigenadas, ou racia mente e etnicamentedistintas.
E mesmo que ostermosracaeetniafossem usadosde
forma consistente os estudos médicos aindaseriam
sujeitosacriticapelaincertezadavalidade deracae
etniacomo variaveisdeinteresse.

Em conclusdo, essarevisao nos permitiu chegar as
seguintes observacdes. N&o existe um conceito
uniforme pararagaem medicinaepor issootermo é
usado deformaincons stentetendo conotagdesdiversas
napréticaclinica, noensino enapesquisamédica Para
algumas pessoas raca existe como algo bioldgico e
paraoutrascomo a go construido pel asociedade para
agrupar humanosem diferentesclasses. A maioriados
geneticistas e antrop6logos concorda acerca da
inexisténcia de racas do ponto de vista biol6gico.
Entretanto éfato que variagdes nafreqiénciadefatores
genéticos e ndo-genéticos af etam astaxas de doenca
erespostaterapéuticaamedicamentosem diferentes
popul agdes. Emborando existaumadefinicdo comum
econsensual acreditamosque acategorizagdo racia
deveracontinuar aser usadaem medicinaatéque o

reconhecimento de vari agOes génicas possa predi zer
risco e orientar terapia. Parapermitir um uso comum,
as classificagdes raciais deveriam seguir as
recomendacOesde uniformizé-lascomo descrito acima.
O ndo uso de categoriasraciaisou énicasimpediriao
estudo detemastdo importantes como racismo, estudo
de doengas monogéni cas e exclusdo de minoriasno
acesso e uso dos servicos de salde.
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