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AS CULTURAS NEGRAS NO CONTEXTO DO
CUIDADO DE SAUDE

Autoras: Isabel Cristina Fonseca da Cruz & Maria do Carmo Sales Monteiro

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN tem uma
finalidade: a desconstrucdo do racismo institucional no Sistema Unico de Saude (SUS)
e a inclusao das praticas de cura de matriz afrobrasileira no SUS.

Para sua implementacao, é indispensavel que cada profissional de saude examine
suas proprias cren¢as quanto a populagao negra e sua cultura de matriz afro-brasileira.

E a consciéncia critica de suas crencas e, especialmente, de suas atitudes a
condicao que lhe assegura a presta¢ao de um cuidado de saude centrado na pessoa,
no ser humano, isento de discrimina¢do étnico-racial, correlacionando a influéncia
da cultura, da familia, da histéria, da resiliéncia e da genética da populagcao negra

brasileira com a saude-doenca e bem-estar.
Cultura negra, saude e bem estar

As relagdes sociais sdo influenciadas pelas normas culturais e, neste sentido, como
as normas culturais avancam ou regridem ao longo do tempo, podemos afirmar que
a identidade social das pessoas € histéria (MORAIS, 2003).

Além de ser histdria, a identidade social da pessoa é constituida por um mosaico
de varias identidades culturais resultantes das rela¢des e trocas com outras pessoas,
assim como por valores de outras culturas.

Por exemplo, vocé, profissional de saude, possui uma identidade civil, étnica-racial,
de género, local, regional, nacional, entre outras. No contexto do SUS, vocé possui
uma identidade profissional. Muitas informag¢des sobre sua cultura do ambiente de
trabalho e dos valores institucionais e profissionais sdao veiculadas por diferentes
meios de comunica¢do, modelando tanto a sua identidade quanto as interac¢des
sociais de forma positiva quanto negativa.

Por outro lado, @ usuario do SUS também possui uma identidade civil, de género,
local, regional, nacional, entre outras.

E, quanto a identidade étnica-racial, dentre @s usuarios do SUS, 70% sdo pretos
e pardos (SEPPIR, 2011).

Mas, sendo a maioria da clientela do SUS é negra:

- O quanto vocé conhece sobre est@ cliente-padrdo e suas necessidades de
saude e bem-estar?

Seja a sua resposta “muito”, “pouco” ou “nada”, valera verificar ao longo deste
curso qual a distancia entre vocé e @ cliente negr@, assim como entre vocé e a cultura
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afro-brasileira, incluindo duas praticas de saude.

Estar proximo ou distante d@ cliente se deve muito provavelmente a fato de que
muitas informac8es sobre a cultura negra brasileira e os seus valores de matriz africana
sdo veiculados por diferentes meios de comunicacdo (SOUSA, 2013), modelando tanto
a identidade quanto as interacdes sociais de forma positiva ou de forma negativa.

Assim, como a cultura étnico-racial influencia a identidade e as relacdes, isto
reflete no processo de saude-doenca e bem-estar da pessoa, familia e comunidade,
consequentemente a cultura étnico-racial também influencia as rela¢des entre
profissionais de saude e usuari@s do SUS.

E como a formacdo da identidade étnico-racial das pessoas também depende da

histdria,la Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra -PNSIPN identifica
na linha do tempo:

1. O periodo colonial brasileiro no qual aconteceu intensamente o processo de
objetificagdo, por meio da ideologia do racismo, dos milhdes de negros e negras
escravizados (pessoas transformadas em escravos nas Ameéricas), trazidos
do continente africano nos pordes dos navios negreiros para as fazendas de
cana-de-acucar em condicdes de vida e trabalho adversas. Vale observar,
que paralelamente se desenvolvia o processo de “branquidade” no grupo
escravizador.

2. Os episédios de resisténcia e luta nos quais negros e negras lutam
democraticamente contra o racismo, entre outras formas de discriminacdo, e se
constituem como sujeitos de sua propria historia.

3. Na atualidade, o racismo estrutural se mantém e condiciona de forma adversa
os determinantes sociais da saude/doenca da populacdo negra e por meio de
diversos recursos de midia re-elabora e re-forca os preconceitos, os estere6tipos
étnico-raciais, legitimando a invisibilidade, a inferiorizagao e a estigmatizacao da
populagdo negra.

Historia, cultura, racismo e enfrentamento sao partes da construcdo continua da
identidade étnico-racial da populacao brasileira como um todo e tém impacto sobre
a saude e sobre as intera¢des profissional-usuari@ SUS.

No sentido de garantir a equidade e a diversidade étnico-racial no SUS,a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN estabelece as diretrizes para
interacao profissional-usuari@ isenta de discriminagao étnico-racial, assim como para
a integracao da cultura de matriz afrobrasileira no processo de cuidar em saude.

A cultura negra brasileira no contexto do cuidado de saude

As pesquisas (MEIRA, 2004; CAPRARA et al, 2004) sobre bioética e vulnerabilidade
ressaltam que as pessoas tém seus proprios valores e seus padrdes sobre a salde
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pertencentes a cultura, nem sempre enquadrados nos conhecimentos técnicos e
cientificos hegem®onicos. Todavia, esses padrdes e valores culturais sobre a saude sdo
reconhecidos pelas pessoas como corretos e validos, orientando a acao que leva ao
inicio do contato profissional de saude-cliente.

Além disso, se o conceito de saude difere entre profissional de saude e cliente,
igualmente difere o conceito de doenca. A compreensao da doenca por parte d@
cliente ndo corresponde a d@ profissional de saude e pela simples razdao de que a
compreensdo de amb@s depender de uma constelacdao de informacdes: biolégicas,
psicolégicas, educacionais, econdmicas, sociais e culturais.

MEIRA (2004) destaca ainda que a decisdo da pessoa em acessar o Sistema de
Saude ndo ésimples, poisimplicaemreconhecer ter sua saude abalada, como também
ter a rotina de vida diaria alterada e a preocupacao que esse fato causa. Todavia,
qualquer que seja a percepg¢ao da condicdo de saudavel ou de doente, normalmente
é a pessoa, futuro paciente, que faz o primeiro diagnoéstico e entao decide qual a
solucdo para seu problema. Essa solu¢ao pode ser (ou ndo) o acesso ao Sistema de
Saude, estabelecendo uma relacao profissional de salde-paciente fundada em suas
culturas:

1. A cultura d@ paciente;
2. Acultura d@ profissional de saude.
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CULTURA NEGRA BRASILEIRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

O reconhecimento da descendéncia dessa Africa e, principalmente, do orgulho de
nossa africanidade na composicao da identidade brasileira, exige perceber o quanto
de Africa existe dentro de cada um@ de nés (A COR DA CULTURA, 2006).

Histoéria dos africanos no Brasil e identidade brasileira

SEOTIONS 0P A STAVE Smrr. Muito além da negacdo dessa Historia
| ' para maior dominacdo ideoldgica e do “desejo
de branqueamento” de nossa sociedade, uma
breve revisdo da linha do tempo nos mostra
que a ideia de “negro” nao existia entre os 4
milhdes de pessoas “africanas” trazidas, ao
longo de 350 anos, por sequestro e cativas
do continente, antes do século XIX.

Identidades negras

A ideia de uma Africa como terra de todos, e de uma identidade africana, foi
surgindo articulada as formas de reinvenc¢ao de identidades (angola, congo, monjolo,
fula, umbundo, cabinda, quiloa, mina, jeje, nagd, haussa, etc), caracteristica dos anos
1800, na relagdo com a sociedade dominante (A COR DA CULTURA, 2006, p.44). Em
outros termos, com o trafico transatlantico de escravos iniciou-se um poderoso
processo de racializacdo dos “africanos” em “negros” nas Américas (A COR DA
CULTURA, 2010, p 29).

Com ou sem consciéncia, tod@s temos e compartilhamos entre nés os dramas
e a dor dos milhSes de negr@s que foram trazidos para ca contra a sua vontade,
sequestrados e separados de sua familia, comunidade, terra natal, passando a viver
sob tortura e trabalho forcado longe de sua terra e de sua gente.

Mas, também tod@s temos e compartilhamos conscientemente ou ndo o impulso
de vida, o brilho de seu espirito, a histdria que trouxeram com el@s, sua cultura,
sua transcendéncia, seus saberes e conhecimentos técnicos que compdem nossos
valores civilizatérios.
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African@s escravizad@s e |
descendéncia, a partir de suas diversas f
habilidades e competéncias, foram
escultor@s (Aleijadinho), engenheir@s
(André Reboucas), maestros (Pixinguinha)
e maestrinas (Chiquinha  Gonzaga),
cirurgides-barbeiros, Maria Firmina dos | e
Reis, escritora (Ursula, 1859); Laudelina Cirurgiao Negro CocandoVentsas, 1826
de Campos, lideranca sindical; Antonieta de Barros, primeira deputada negra, entre
outras.

Foram agricultor@s que trouxeram plantas novas, que serviram e servem como
alimento (inhame) e remédio (Cola acuminata ou obi, de propriedades estimulantes),
e também introduziram diferentes técnicas de cultivo.

E suas linguas modificaram o portugués, fizeram dele a lingua nacional e com
ele, poesia (Cruz & Souza) literatura (Carolina de Jesus). E também trouxeram novas
maneiras de se comportar nas rela¢des familiares, de se relacionar com o sagrado,
novos modos de celebrar e de se ligar aos antepassados, ou seja, atitudes diante da
vida e da morte.

Quarto Aprendendo com arte

de despejo Quarto de despejo - diario de uma favelada, de

Zf:;::::";':mmmws Carolina Maria de Jesus. N&o da para explicar.
st E preciso ler. E enquanto ndao encontra o livro,

conhega esta mulher negra catadora de lixo

que se tornou uma escritora admirada no

& mundo inteiro e d&@ nome a biblioteca do

« Museu AfroBrasil. Mini-biografia em:

| http://www.acordacultura.org.br/herois/

! heroi/carolinamariadejesus
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A FAMILIA NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Em que pese, segundo AMARAL (2011), as comunidades negras no Brasil terem sido
formadas em meio a desagregacao familiar resultante do trafico e as adversidades da
vida escrava, segundo AMARAL (2011) ndo existe cultura negra, cultura afro-brasileira
individualmente, na soliddo, mas no coletivo, na cooperag¢ado, e no com o outro.

Some-se a isto a idéia de ancestralidade com o passado, a Histéria, a sabedoria e
os olhos d@s mais velh@s, enfim, a dimensao ancestral carrega o mistério da vida, da
transcendéncia (A Cor da Cultura, 2006).

E para que a cultura impacte positivamente sobre saude e o bem-estar, é preciso
implementariuma estratégia com potencial de demoli¢do do racismo institucional na
Unidade de Saude,a saber: o levantamento de informac8es sobre raca/cor, etnicidade,
religiosidade e praticas de saude afro-brasileiras, por exemplo, visando neutralizar
preconceitos e estere6tipos sobre a populacao negra.

04’/'.'{9 '~ )Uma ponte para o acesso a salide pela populacdo negra é o reconhecimento da
" Papa 0 sua ancestralidade.

Na perspectiva da)Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra-
j PNSIPN, a Secretaria Estadual de Saude-RS instituiu a campanha:

ANCEST RALIDADE

DECLARE SUA RAGA/COR!

Secrataria da Saide.
Depantamanto de Agdes em Saide
j Coordenagio Estadual da Saide da Populaio Negra

Com o objetivo de qualificar o atendimento de saude da populacdo negra galcha
no Sistema Unico de Saude (SUS) desconstruindo o racismo institucional. Ao tempo
que correlaciona cultura e saude, a campanha visa ainda qualificar a notificacao
do quesito raca/cor nos documentos e bancvos de dados do SUS e conscientizar a
sociedade gaucha sobre a importancia da autodeclaracao no SUS (SECOM-RS, 2013).

Enquanto uma estratégia com potencial de demolicdo do racismo institucional
na Unidade de Saude, o mapeamento sobre a ancestralidade ajuda na identificacao
de eventos fundados em valores como cooperatividade & comunitarismo pelos quais
se pode entender a extensdo e o significado de uma familia negra ou de toda uma
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comunidade, umavez que historicamente os vinculos aconteceram a partir do trabalho
(escravo), da familia (em constante risco de desagregac¢ao), dos grupos de convivio e
da religido que garantiram (e ainda garantem na atualidade) a sobrevivéncia e a os
valores e referéncias culturais.

Familia negra
em situacdo de
vulnerabilidade social

Familia de negros Familia negra
escravizados monoparental

Familia negra Familia negra
heteroparental homoparental
O SUS elegeu a saude da familia como porta de entrada preferencial no sistema

e a familia de 70% dos usuarios do SUS é a familia negra, preservadora da cultura de
matriz afrobrasileira. Neste sentido,a Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo
Negra-PNSIPN reitera que o cuidado de saude do SUS é centrado na pessoa e familia,
nao em esteredtipos étnico-raciais.

_I—Consequentemente, uma ponte para o0 acesso a saude pela populacdo negra é

abordagem da familia isenta de viéses étnico-raciais, entre outros. RATTI et al (2005)
reiteram esta estratégia quando enfatizam a necessidade de os profissionais de
saude da Atencdo Basica considerarem a cultura no processo de assistir/cuidar, para
que este seja congruente com as reais necessidades das familias.

Uma estratégia com potencial de demoli¢cao do racismo institucional na Unidade
de Saude é a realizagdo de uma pesquisa sobre historias familiares e a exposicao
destas historias paraa comunidade, preparando um diagnostico de saude e bem-estar
que reuna fontes que contém dados sobre a vida de familias negras na localidade ou
na comunidade do territorio. Sdo interven¢des simples, mas efetivas, que agem sobre
a auto-estima, a identidade das pessoas e estreitam vinculos na relacao profissional-
cliente.
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POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS DE
MATRIZES AFRICANAS

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Por definicdo, as comunidades tradicionais de matriz africana constituem
espagos proprios de resisténcia e sobrevivéncia, que possibilitaram a preservacao e
recriacao de valores civilizatérios, de conhecimentos e da cosmovisao trazidos pelo
povo africano, quando transplantados para o Brasil. Caracterizam-se pelo respeito
a tradicao e aos bens naturais; o uso do espaco para a reproduc¢ao social, cultural e
espiritual da comunidade; e a aplicagao de saberes tradicionais transmitidos através
da oralidade (SEPPIR, 2013).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN dialoga,
por exemplo, com a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos
e Comunidades Tradicionais (PNPCT), instituida em 2007, para promover a saude

prestando um cuidado culturalmente seguro e eficaz.1A intersetorialidade na
j implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN
€ uma ponte para 0 acesso a saude pela populacdo negra uma que vez que varios
setores da governanca publica precisam ser mobilizados para que se possa abordar
os determinantes sociais da saude.

Quilombolas

Segundo a SEPPIR (2013), as comunidades quilombolas sao grupos com trajetoria
historica propria, cuja origem se refere a diferentes situacdes, a exemplo de doacdes
de terras realizadas a partir da desagrega¢ao de monoculturas; compra de terras
pelos préprios sujeitos, com o fim do sistema escravista; terras obtidas em troca
da prestagdo de servicos; ou areas ocupadas no processo de resisténcia ao sistema
escravista. Em todos os casos, o territério é a base da reproducdo fisica, social,
econdmica e cultural da coletividade.

Nos territorios quilombolas, MOTA et al (2012) identificaram um herbario com
57 espécies com fins medicinais e alertam que este o conhecimento de tradi¢cdo de
matriz africana é imprescindivel para manutencdo sociocultural dessa comunidade
vulneravel e como forma de geracdo de trabalho e renda a luz do desenvolvimento
sustentavel local.

Até marco de 2013, a Fundagdo Cultural Palmares certificou 2.040 comunidades
quilombolas, presentes nas cinco regides do pais, com maior concentracdo nos
Estados do Maranhao, Bahia, Para, Minas Gerais e Pernambuco.

No que se refere a saude, GOMES et al (2013) verificaram em sua pesquisa que
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os quilombolas apresentaram maior porcentual de referéncia a servico de saude de
uso regular (74,4%) e de cobertura pelo PSF (82,8%), comparados com a populacao
brasileira. Ressaltam que essa maior cobertura oferecida pelo PSF aos quilombolas
pode ser explicada pela implanta¢ao do

O plano Mais Saude: Direito de Todos 2008-2011 € uma ponte para o acesso ao SUS
pela populagdo negra porque garante um adicional de 50% nos recursos financeiros
transferidos aos municipios com populacées quilombolas, desde que o municipio
amplie a Estratégia Saude da Familia até o(s) quilombo(s) e promover sua integracao
com 0s programas sociais.

Naa Onnim No Sua A, Ohu

“Quem n3o eabe pode caber aprendendo”

Sobre Quilombos
Mojuba - Quilombos:
http://antigo.acordacultura.org.br/mojuba/programa/quilombos

Video da Fundacao Palmares

Quilombos Luta & resisténcia:
http://youtu.be/YJzIn56mT3U

(de 0 até 3’7" podem atender ao interesse desta atividade.)

Povos de Terreiros
Os povos compreendem as pessoas que expressam a religiosidade de matriz
africana, como: a Umbanda, o Candomblé (com suas diversas na¢des), o Tambor de
Mina, o Terecd, a Jurema, o Xamba, o Xang0d, o Batuque e a Encantaria, dentre outros.
Os Terreiros sdo, por sua vez, valorizados por serem também espacos de
acolhimento e inclusao, assim como locais de trocas de saberes e conhecimentos.

Sobre os Terreiros e o Cuidado de Saude

O Cuidar nos Terreiros: documentario filmado em Sao Luis, Salvador, Rio
de Janeiro e Porto Alegre sobre os modelos de cuidados nos terreiros,
mostrando a pluralidade cultural das religides de matriz africana e o
importante legado cultural preservado pelos terreiros para a preservacao
da saude. O video foi produzido pela Rede Nacional de Religides Afro-
Brasileiras e Saude em parceria com o Departamento de DST-AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude e apresenta os terreiros como
espacos promotores de saude e importantes parceiros do SUS.
http://youtu.be/H0677xQuO0Q
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Irmandades

Segundo AMARAL (2011), iniciado & forca no catolicismo na Africa ou no Brasil, 0
negro escravizado africano ou crioulo dotou a religido dos portugueses de ingredientes
de tradicdes religiosas africanas, especialmente musica e danga. Era um catolicismo
cheio de festas, de muita comida e bebida, de intimidades com santos, tal qual a
relacdo dos africanos com seus orixas, voduns e outras divindades. Para homenagear
santos de sua devog¢do 0s negros e negras organizavam grandes festas nas suas
irmandades. As irmandades negras surgiram em fins do século XVII com o objetivo
principal de promover a ajuda mutua e socorrer 0S irmaos escravos e escravas em
dificuldades e a compra da alforria, sendo também um sistema de previdéncia social
e poupanca.
As irmandades sdo atualmente instituicbes do universo religioso de matriz
africana e constituem instituicGes com potencial de parceria para a implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN nas Unidades de
Saude.

CADERNOS DO IPAC, 2 N eq Oh him NO g ua A, OhLI

“Quem néo gabe pode ¢abet aprendendo”

Sobre a BOA MORTE - Uma irmandade e uma tradicao

Livro com lindas imagens e os depoimentos das irmas da Irmandade
da Boa Morte e com o parecer técnico que permitiu o registro oficial
da Festa da Boa Morte como Patriménio Cultural Imaterial da Bahia
(e do mundo também!!!).

Baixe em:
http://www.cultura.ba.gov.br/wp-content/uploads/2010/
publicacoes/2.boa_morte.pdf

Sobre a Irmandade de N. Sra. Do Rosario & Sao Benedito - RJ, uma
das mais antigas do Brasil. Video de 1min 56"
http://youtu.be/VyPAEQS8A-yI
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VALORES CULTURAIS NEGROS

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Os valores culturais negros sao constituintes da cultura brasileira e sao
compartilhados em maior ou menor grau por todos e todas, independente de raca/
cor (A COR DA CULTURA, 2006), mas na dependéncia do orgulho quanto a dimensao
africana nas nossas identidades.

A ilustracdo abaixo, extraida do livro Modos de Interagir (A COR DA CULTURA,
2006) compbe uma mandala com os valores culturais negros significando que se
interpenetram, se hibridizam, criando fluxos e conexdes.

" - - +—
Civcularidade .~

|y
.
e

* Religiosidade

Energia Vital
{axe)

Cooperativismo/
Comunitarismo

— Na perspectiva dalPolitica Nacional de Satide Integral da Populagdao Negra- PNSIPN,
para a desconstruc¢do do racismo institucional e prestar o cuidado culturalmente
seguro e eficaz é evocar...

A memoria - reavivamento do orgulho da nossa memoria afro-brasileira.

A ancestralidade - imediata relacdo com a histéria e com a memoria na forma
de ver/ouvir as pessoas idosas, mais vividas, as memorias da vivéncia afro-brasileira
que elas trazem, carregam e compartilham.

A religiosidade - respeito a vida enquanto transcendéncia.

A oralidade - O oral ndo como negacao da escrita, mas como afirmac¢do de
autonomia relacional, de comunicacao.

A musicalidade - consciéncia de que nosso corpo produz som, melodias,
potencializando a musicalidade como um valor.
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O cooperativismo/comunitarismo - ndo existe cultura negra sem coletivo, em
pessoas, em diversidade, em cooperagdo e comunidade.

A corporeidade - respeito ao corpo inteiro, corpo presente em a¢ao, em dialogo
e interagdo com outros corpos.

Aludicidade - o prazer, a alegria, a brincadeira a partir das musicas e das dancas.

A circularidade - organizar uma roda e trabalhar em circulos, com dialogos e em
redes.

O tempo é circular e para o pensador africano John
Mbiti(citado por PRANDI, 2001), enquanto nas sociedades
ocidentais o tempo pode ser concebido como algo a ser
consumido, podendo ser vendido e comprado - tempo €
dinheiro -, nas sociedades tradicionais de matriz africana
o tempo tem que ser criado ou produzido, isto &, na
etnia negra a pessoa nao esta apegada ao tempo, mas,
em vez disso, ela faz tanto tempo quanto queira. Esta
percepcdo do tempo pela pessoa tem implica¢des para
o autocuidado dos problemas de saude, inclusive.

A energia vital - axé, a forca vital, como vontade de viver, de aprender.

Em sintese, os valores culturais de tradicdo afro-brasileira podem ser sintetizados
na ética Ubunto:

“Eu so existo porque nos existimos.”

MALOMALO (2010) afirma que essa forma de conceber o mundo, na sua
complexidade, € um patrimonio de todos os povos tradicionais ou pré-modernos. Cada
um expressa isso através de suas linguas, mitos, religides, filosofias e manifestacbes
artisticas. Além disso, essa mesma cosmovisdo entende a “lideranga coletiva” na
gestdo da politica e da vida social.

Para MALOMALO, “ubuntu afro-brasileiro” é solidariedade e resisténcia,
representado por quilombos, as religies afro-brasileiras, as irmandades negras, os
movimentos negros, as congadas, 0 mog¢ambique, as imprensas negras, entre outras
institucdes.

Portanto, a saude e o bem-estar, assim como o enfrentamento da doenca, sdo a
expressdo da for¢a ou do enfraquecimento destes valores éticos no nosso cotidiano.

Com base no exposto, uma barreira ao acesso a saude & bem-estar pela populagao
negra € a falta de informacdo ou de consciéncia sobre sua ascendéncia. Igualmente, o
vazio de valores culturais étnico-raciais tem o potencial de gerar n@ cliente disturbios
de auto-imagem e de auto-estima, no minimo.

Por conseguinte, uma estratégia com potencial de demolicdo do racismo
institucional na Unidade de Saude é a inclusao da musica e da dang¢a, como capoeira,
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das dancas afro-brasileiras, exemplos das varias praticas de salde que demonstram
a sensibilidade dos servicos para o desenvolvimento de a¢des educativas que sejam
pautadas, originarias e recriadoras da cultura popular (ALBUQUERQUE et al, 2004).
Além disso, por meio desta estratégia a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra- PNSIPN dialoga com a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude no &mbito do Sistema Unico de Satude (PNEPS-SUS, 2013).

Resiliéncia - uma capacidade coletiva

MARTINS (2013) em sua pesquisa com mulheres negras cunhou a expressao
“afrorresilientes” tendo em vista que diante de todo o cenario de discriminacdo,
preconceito e racismo que possam estar inseridas, essas pessoas demonstram uma
reacdo positiva frente as adversidades. Para a autora, resiliéncia é um conjunto de
competéncias e de habilidades, influenciado por caracteristicas individuais, ambientais
e socioculturais, que favorece a superac¢ao de fatalidades podendo contribuir para o
fortalecimento individual e coletivo.

Cabe ressaltar que MARTINS identificou no seu estudo oito caracteristicas
constitutivas da resiliéncia, sendo elas: autocontrole; autoconfianca; leitura corporal;
analise do contexto; otimismo para com a vida; empatia; conquistar e manter pessoas;
e sentido de vida.

Uma ponte para o acesso a saude pela populacdo negra é a avaliacdo sistematica e
sistematizada do grau de assimilacao ou aculturacdo da pessoa, familia e comunidade,
assim como sobre as formas (saudaveis e culturais ou insalubres) de enfrentamento
do estresse.

Uma outra ponte para acesso asaude é aresiliéncia que, segundo SILVA et al (2005),
no contexto do cuidado de saude, precisa ser associada ao conceito de promoc¢do da
saude, mais especificamente com familias em situacdo de risco (violéncia, por ex),
deslocando a énfase na dimensdo de negatividade da doenca para as potencialidades
das pessoas/familias e da comunidade.

Além disso, para a sustentacdo do processo de resiliéncia em saudeluma
estratégia com potencial de demolicdo do racismo institucional é a articulacdao de
acdes intersetoriais (seguranca publica, por ex) e interdisciplinares (educagao, por ex)
que compatibilizem politicas publicas saudaveis e a ampliem as medidas protetoras
a saude.
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Aprendendo com arte

! e

Qe ]
Bispo do Rosario usando o Manto

Arthur Bispo do Rosario é um dos
artistasque, nonosso entendimento,
melhor sintetiza o significado
de resiliéncia para a etnia negra
brasileira. Nao deixe de conhecer
um pouco da sua obra neste site e
muito menos de assisti-lo no video:
http://www.almanaquebrasil.com.
br/personalidades-arte/9730-
arthur-bispo-do-rosario.html
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TOPICOS DE ECOLOGIA BIOCULTURAL
NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Ainda que os estudos de genética populacional reiterem a pequena diferenca entre
grupos populacionais e, assim, reafirmem que “raca” € uma inveng¢ao para justificar
o0 racismo enquanto ideologia discriminatdria, a expressao ecologia biocultural,
extraida do modelo de Purnell de competéncia cultural (ALVAREZ, 2012), parece-nos
mais adequada por incluir a genética juntamente com outros fenbmenos como, por
exemplo, o metabolismo de medicamentos e as doencas geograficas.

E, em termos de genética populacional, além da doenca falciforme, ha algumas
doencas ou fatores de risco, como a hipertensdo arterial, que sdao prevalentes na
populacao negra.

Por exemplo, no que se refere a hipertensao arterial sistémica (HAS), segundo
LAGUARDIA (2005), a importancia da genética na variacao da pressao sanguinea da
populacdo esta demonstrada nos achados de pesquisas que apontam que entre
30% e 40% do total de casos de hipertensdo sdo determinados geneticamente. O
estudo da contribuicdo genética na hipertensdo arterial assume que a identificacao
dos determinantes genéticos pode fornecer as pistas que elucidardo os processos
envolvidos na patogénese desse fendtipo e identificar os individuos com predisposicao
especifica herdada. Recentemente, KIMURA (2010) realizou uma investigacao
extensiva e original sobre o componente genético da hipertensdo essencial em uma
populacdo brasileira de quilombolas Vale do Ribeira - SP e os resultados obtidos
reforcam a hipétese de um mecanismo poligénico de regulacdo da pressao arterial
nesta populacgao.

No caso do metabolismo de medicamentos, outro exemplo de ecologia biocultural
negra, VALE et al (2003) alertam para o fato de que o procedimento anestésico, por
exemplo, na popula¢ao negra pode sofrer modificacdes em razdo do efeito de drogas
anestésicas e seus adjuvantes. Apontam especificamente a diminuicao do efeito
analgésico local do creme anestésico EMLA, o aumento do efeito hipnético do propofol
e da toxicidade do paracetamol, o menor efeito anti-hipertensivo das drogas que
reduzemrenina(IECA, bloqueadoresbeta2 e de AT1),amenoracdo dosvasodilatadores
beta2 e a menor fibrindlise do t-PA. Concluem que o fator demografico raca deve ser
valorizado na visita ou consulta pré-anestésica para assegurar a profilaxia de rea¢des
idiossincrasicas peri-operatoérias e salvaguardar o éxito do ato anestésico-cirurgico.
E recomendam a individualizacdo da conduta pré e pds-anestésica, sobretudo em
pacientes negros hipertensos, renais, asmaticos ou com acidente vascular cerebral.

17




Unidade 1 Atividade 1
Contextualizando a Saude da Cultura Negra, Saude e Bem-Estar
Populacdo Negra

Uma ponte para acesso a saude & bem-estar pela populagdo negra &, por
parte d@ profissional de saude, a atualizagdo e a educa¢do permanente quanto aos
conhecimentos sobre os problemas da ecologia biocultural negra uma vez que estes
sdao importantes para individualizar a intervencdo, tanto nos estagios pré-clinicos
(prevencdo de complica¢des) quanto nos clinicos (diagndstico e tratamento precoce),
por meio de uma terapia moldada as tidas anormalidades subjacentes. Desta forma,
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN dialoga com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude - PNEPS (BRASIL, 2007).

Sites interessantes

Observatério da diversidade cultural:
http://observatoriodadiversidade.org.br/

Fundacao Palmares:

http://www.palmares.gov.br/

Centro de Estudos Afro-Orientais (livros para download):
http://www.ceao.ufba.br/2007/livrosvideos.php

Centro de Estudos de Etnobotanica e Etnofarmacologia- UNIFESP
http://www.cee.unifesp.br/etnofarmacologia.htm
Comunidades tradicionais:

http://www.caa.org.br/ypade/

Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude:
http://renafrosaude.com.br/
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CONCEITO DE SAUDE (E BEM-ESTAR) DA
POPULACAO NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Embora o conceito de saude, segundo BATISTELLA (2008), compreenda diferentes
dimensdes, o que torna dificil uma definicdo, ha formulacbes que tém servido de
referéncia no debate desta questdo: a saude como auséncia de doenca; a saude como
bem-estar; e a saude como um valor social, por exemplo.

Independente de conceitos mais gerais sobre saude, podemos afirmar que a
saude da populacdo negra refere-se, principalmente, a trés elementos principais
(CRIOLA, 2007, 2010):

1. Politica: o enfrentamento do racismo na sociedade como um todo, nas
instituicdes (o racismo sistémico) e no sistema de saude.

2. Ciéncia &Tradicao: advocacia porrespeito, dialogo com as formas de diagndstico
e cuidado oriundas da ciéncia hegemdnica, e incorporacdo da tradi¢do, ou seja,
das formulac¢des e praticas da cultura negra de alivio do sofrimento e cura das
enfermidades as acdes e politicas de saude.

3. Vulnerabilidade diferenciada: a aten¢do a ecologia biocultural da
populacdao negra, que inclui ndo apenas prevencdo e assisténcia a saude, mas
fundamentalmente a defesa da implementacdo plena do Sistema Unico de
Saude (SUS) para que se tenha garantido o direito constitucional ao acesso a
saude, assim como ao cuidado baseado em evidéncia e centrado na pessoa.
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J

A'POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN
E A SAUDE E O BEM-ESTAR CULTURAIS

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Mais uma pesquisa (CUYPERS et al, 2012) confirmou a hip6tese sobre o efeito da
cultura e das atividades culturais na promoc¢do da saude, na satisfacao com a vida, na
reducdo da ansiedade e da depressao.

Entdo, por meio da implantacdo, monitoramento das iniquidades étnico-raciais
nos resultados de saude e da avaliacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra - PNSIPN podem ser criadas forcas que geram saude e bem-estar,
opondo-se a patogénese e que se efetivam:

- Nos principios de universalidade, integralidade, equidade, participa¢do e
descentralizacdo do SUS.

- Na ampliagdo do acesso e da aten¢do a saude centrada na populagdo negra
(rural & urbana), com base em evidéncia cientifica.

- Na integracdo das praticas culturais de matriz afro-brasileira de saude ao plano
terapéutico.

Uma estratégia demolidora do racismo institucional € o monitoramento e corre¢ao
das iniquidades e disparidades étnico-raciais em saude, pois estas constituem
estressores crénicos e fatores de risco para a saude da popula¢gao negra. Como o
racismo institucional s é captado objetivamente na comparacdo dos dados de saude
ou doenca entre as populag¢des, para sua prevencdo e o seu combate é imperativo
0 monitoramento continuo das diferencas, iniquidades e disparidades étnico-raciais
desde a Unidade.

Um padrdo-ouro para desconstru¢cdo do racismo institucional em saude é
monitoramento regular e continuado das iniquidades étnico-raciais nos resultados
terapéuticos da Unidade de Saude, em particular, e do SUS, como um todo. Esta é
uma condi¢ao basica para a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra- PNSIPN visando alcancar resultados terapéuticos equanimes entre
a populacdo negra (pretos e pardos) comparada aos demais grupos populacionais.
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SINTESE SOBRE CULTURA NEGRA, SAUDE E
BEM ESTAR

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

A cultura negra, a saude e o bem-estar sdo elementos dinamicos, inter-
relacionados e carregados de energia vital, que comp8em uma mandala: a saude da
populacdao negra. No continuum saude-doenca ou na perspectiva de saude como
direito constitucional, a saude da populacdo negra existe numa sociedade cidadg,
isenta de racismo e qualquer outra forma de discrimina¢cdo, com monitoramento
ininterrupto das iniquidades e disparidades étnico-raciais no acesso ao SUS e na
qualidade do cuidado de saude centrado na pessoa e baseado tanto em evidéncia
cientifica quanto em sabedoria (tradi¢ao).
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GLOSSARIO

Axé - Segundo RIOS et al (2013), energia e linhagem sao palavras que ajudam a
entender o que é axé. Para ampliar a compreensdo, 0s autores situam o axé em suas
principais caracteristicas. Assim, na crenca africanista, existem qualidades de axé,
que podem ser positivas e negativas para dada pessoa ou coletividade. O axé pode
ser acumulado, transmitido e perdido. Por onde ele migra, ou flui, transmite tracos
de seus antigos depositarios. Parece-nos que a no¢do de axé como linhagem vem
dessa ideia de que, ao fluir, as energias, que possuem qualidades especificas, marcam
as coletividades. No que se refere a pessoa, esta é concebida como recebendo uma
quantidade e qualidade de axé para ganhar existéncia no aié, mas, ao longo da vida,
a quantidade pode mudar. A variacao é apreendida por meio de sinais no corpo e
nas relag¢des sociais. A doenca, o sofrimento, a fadiga se apresentam quando o axé
diminui, ou se entra em contato com um axé com o qual ndo se é afim. Quando o axé
é benfazejo e aumenta, o ser prospera em todas as areas. Cabe a religido intervir,
buscando reforcar o fluxo e acimulo de axé positivo por meio de rituais que religam
o mundo e o outro mundo.

Fonte: RIOS, Luis Felipe et al . Axé, praticas corporais e Aids nas religides africanistas
do Recife, Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 12, Dec. 2013.
Available  from  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232013001200021&Ing=en&nrm=iso>, access on 26 Feb. 2014. http://dx.doi.
org/10.1590/51413-81232013001200021.

Caxixi - “Nos encontros de musicalizacdo, foram utilizados todos os instrumentos
presentes na Capoeira Angola: berimbaus, atabaque, reco-reco, agogd, pandeiro e
caxixi (chocalho de origem africana), além de cantigas entoadas no ritual da roda.
Nesses encontros, o intuito era provocar, a partir do aprendizado das cantigas e ritmos,
movimentacdes grupais, além de uma coesdo grupal e a autorresponsabilizacdo dos
participantes.

Fonte: MATOS, Natalia Galdiano Vieira de; NEVES, Anamaria Silva. CAPS-POEIRA: um
modo de interven¢do no CAPS-ad. Rev. Mal-Estar Subj., Fortaleza, v. 11, n.2, 2011.
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
61482011000200014&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 26 fev. 2014.

Parente - era a palavra utilizada pelos africanos escravizados para definir os que

pertenciam a mesma etnia. A expressdao atravessou 0s séculos com o mesmo
significado.
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Branquidade - mecanismos retoricos, politicos, culturais e sociais pelos quais
a identidade racial branca é inventada (falsa) e usada para mascarar seu poder e
privilégio em relagdo aos “outros/as” (opressiva).

Cultura - “um mapa, um receituario, um cddigo através do qual as pessoas de um
dado grupo pensam, classificam, estudam e modificam o mundo e a si mesmas. E
justamente porque compartilham de parcelas importantes deste cédigo (a cultura)
gue um conjunto de individuos com interesses e capacidades distintas e até mesmo
opostas transformam-se num grupo e podem viver juntos, sentindo-se parte de uma
totalidade”. Fonte: Boehs Astrid Eggert, Monticelli Marisa, Wosny Anténio de Miranda,
Heidemann Ivonete B. S., Grisotti Marcia. A interface necessaria entre enfermagem,
educacao em saude e o conceito de cultura. Texto contexto - enferm. [serial on the
Internet]. 2007 June [cited 2010 June 19]; 16(2): 307-314. Available from: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072007000200014&Ing=en. doi:
10.1590/50104-07072007000200014.

Cuidado cultural - aspectos do cuidado relacionados a grupos étnicos e na maioria das
situacdes em que se pensa em valores, praticas e crencas dos clientes em situacdes do
ciclo de vida como periodo gravido-puerperal ou doencas, sobretudo as crénicas, nas
quais os habitos tém um papel fundamental. Fonte: Boehs Astrid Eggert, Monticelli
Marisa, Wosny Antoniode Miranda, Heidemann Ivonete B.S., GrisottiMarcia. Ainterface
necessaria entre enfermagem, educacdo em saude e o conceito de cultura. Texto
contexto - enferm. [serial on the Internet]. 2007 June [cited 2010 June 19]; 16(2): 307-
314. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072007000200014&Ing=en. doi: 10.1590/50104-07072007000200014.

=11 NeaOnnimNoSuaA, Ohu(“Quem naosabe podesaber

I_ ’ . ~
Nea Onnim No Cua A, Ohu aprendendo”) - simbolo de conhecimento, educacdo

“Quem ndo eabe pode caber aprendendo” P€rManente e busca pela verdade.

Vulnerabilidade diferenciada - predisposicdao a determinados agravos ou doencas.

Culturas e tradi¢des afro-brasileiras - visdes de mundo especificas e modos de agir
que influenciam nossas crencgas e praticas de saude.

Anti-racismo - estratégia de luta sobre as rela¢des sociais e raciais, e dos poderes

e interesses desiguais, de modo a destacar o papel do racismo na produc¢do de
condicBes de vida e de saude de negras e negros
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Intolerancia - E 0 n3o reconhecimento da possibilidade de outra verdade, outros
valores, outras preferéncias, sentimentos, gostos, expressodes, (religiosas, artisticas,
culinarias...), formas de falar, de se vestir que ndo sejam iguais ou similares aos
proprios.

Quilombo - S3o territérios de resisténcia, que se organizavam com negras e negros
fugitivos que se insurgiam contra a escravidao.

Terreiro - Espaco onde sdo realizadas as cerimdnias das religides de matriz africana.

Rede de Saude dos Terreiros - Articulagdo de movimentos, de credos, de ritos, de
praticas que se legitima pela historia de sua fé, seu conhecimento, seus rituais.

Curandeiro/a - Cura por meio de remédios populares, garrafadas.
Raizeiro/a - alguém que conhece e prepara os remédios feitos de planta.
Rezador/Rezadeira - Alguém que possue o “dom” da cura por meio das oracdes.

Candomblé - Tradicdo, culto e cultura dos orixas (deuses). E uma religido que busca
a comunhdo entre os seres humanos e a natureza, levando-os a reencontrar sua
forca vital. Possui um carater extremamente humanista que visa afastar dos seres
humanos pensamentos intolerantes, preconceituosos e de submissao, independente
de sua cor, origem social, sexo ou crenca religiosa.

Oferenda - Itens que sdo oferecidos aos deuses para agrada-los e estabelecer
comunicagao com eles.

Quizilas - Proibi¢Bes, escrupulos alimentares.

Zelador - Responsavel pelo cuidado com os filhos e filhas de santo; pai de santo, mae
de santo.

Planta medicinal - E uma espécie de vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsito
terapéutico (OMS, 2003).

Fitoterapia - Utilizacdo de plantas medicinais em suas diferentes preparacfes
farmacéuticas, sem a utilizacao de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal (Luz Netto Jr, 1988).
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SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO
ESTADO

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Todos sabem que no Brasil saude é direito de todos e dever do Estado. No entanto
vivemos uma realidade em que a maioria da populacdo brasileira ndo consegue ter
acesso a esse direito de forma digna, com qualidade e em tempo habil.

- Afinal, a expressdo “saude é direito de tod@s” € um fundamento do SUS ou uma
crencga?

Mas sendo o fundamento do SUS “saude é direito de tod@s”, em uma sociedade
baseada em poder & privilégio é preciso um programa de politicas de equidade no
sentido de tornar real o que ainda é uma proposicao: igualdade e universalidade.

E dentre as acbes de consolida¢do do SUS, faz-se necessaria uma politica para
promocdo da saude da populagao negra?

Para termos algumas pistas em direcdo a respostas para essas questdes
precisamos rever alguns conceitos a luz de uma histéria bastante recente para a
humanidade: os direitos humanos.

Direitos Humanos... E quem sdo os Humanos?

A titulo de curiosidade, o censo eleitoral em
1881 instituiu a obrigatoriedade de renda minima | |
para votar e somente com a constituicdo de 1891
todo brasileiro alfabetizado pode votar, menos as
mulheres. (TSE, 2012).
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superadas de forma individual que causam profundas desigualdades sociais, coletivas,
combinadas com discriminagdo racial.

“O pressuposto explica a peculiaridade do racismo no Brasil, que combina diferenciagéo
na estratificacdo social com prdticas discriminatdrias, em uma dinGmica que acentua ora
a pobreza do negro, ora a desvalorizacdo de sua condicdo étnica. Isso significa dizer que
o racismo no Brasil incide na popula¢éo negra brasileira determinando duas condicées
sociais, a pobreza e a discriminag¢éo racial”. (Monteiro, 2010, pg. 274)

Em meados do séc. XX - quando
supostamente ndo temos escravos e nem
servos feudais se consolidam os direitos
Civis - comeca a discussao sobre cidadania
a partir do reconhecimento dos direitos
humanos. As idéias sobre os direitos
humanos e cidadania sdo construidas
em meio as desigualdades da sociedade
capitalista, o que parece contraditério, mas na verdade o reconhecimento
dos direitos permite que se mantenha um minimo de bem estar social sem

n':‘ ﬂd &f

Mulher ﬁegra trabalhadora

gue se altere a estrutura social.

Da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (ONU), destacamos estes 2
artigos:

Artigo 1.°: Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade
e em direitos. Dotados de razdo e de
consciéncia, devem agir uns para com 0s
outros em espirito de fraternidade.

Artigo 25.°. Toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para
lhe assegurar e a sua familia a saude e
o bem-estar, principalmente quanto a
alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento,
a assisténcia médica e ainda quanto aos Direito & assisténcia médica

Servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia
por circunstancias independentes da sua vontade.
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Pense sobre isso tudo:

—+ O Brasil foi o ultimo pais do mundo a terminar com o trafico de escravos.

— No Brasil nunca houve proibi¢cdo de voto por questdes raciais, mas durante

— 1  muitotempo os negros foram alijados desse direito por ndo terem propriedade
e renda e depois por nao serem alfabetizados.

— No Brasil nunca houve leis segregacionistas (leis separatistas - apartheid),
ou seja, que impedissem as pessoas de morar, andar, entrar ou trabalhar em
qualquer lugar por questdes de cor da pele. Mas, foram criadas 2 instituicées:

ATENCAO ||| ATENGAOD

ELEVADOR
DE
SERVICO

ELEVADOR
SOCIAL

+  Mesmo sem leis segregacionistas explicitas, até hoje negras e negros ocupam
majoritariamente as periferias das cidades, sendo facil identificar o “lugar d@s
negr@s” ...Alias uma frase comum de se ouvir por ai é que “pessoas pobres
mas honestas sdao aquelas que sabem onde é o seu lugar...”

Aprenda com arte
O significado do elevador social lindamente explicado pelo poeta
& musico Jorge Aragao:

http://www.vagalume.com.br/jorge-aragao/identidade.html

O racismo, o preconceito e a discriminag¢ao no Brasil

O racismo, o preconceito e a discriminacdo étnico-racial no Brasil tém a funcao
de manter a populacdo negra (e outras etnias: indigena, cigana, etc) em condi¢do
subalterna na sociedade de classes. Historicamente, ha uma combinac¢ao das questdes
de raca e classe perpetuando desigualdades entre negros, indigenas e brancos. Nas
relacdes étnico-raciais hierarquizadas prevalecem os estereétipos ou generaliza¢des
qgue perpetuam uma visao distorcida dessas popula¢des como inferiores, incapazes,
preguicosas, violentas, delinquentes, bandidas....

No entanto, as pessoas nunca deixaram de lutar pela liberdade, justica e igualdade
desde o periodo da escraviddo através das revoltas, formacdao de quilombos,
campanhas, a¢des judiciais e lutas cotidianas empreendidas até a atualidade que
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caracterizaram sempre a mobilizacdo social de combate ao racismo, a exclusdo e
desigualdade social.

Voltando aos direitos humanos... quem afinal € humano?

E importante lembrar que
um grande avan¢o mais recente
na compreensao dos direitos
humanos é o reconhecimento
que todos nascem portadores de
direitos, ou seja, todos nés somos
sujeitos de direito. Portanto,
ninguém deveria precisar lutar
por seus direitos, pois ja nasce
portando esses direitos!

No entanto a maioria da
populacao brasileira esta fora! E se quiser o quinhdo desse bolo que Ihe cabe tera
que lutar muito!

E preciso desumanizar, coisificar, para que os muitos grupos populacionais ndo
parecam humanos, nao é?

Por essa razao se banaliza a desigualdade, criando a crenc¢a de que é natural ou
desejo de alguma divindade: a pobreza, a miséria, a exclusdo de “certas pessoas”, 0s
ndo-escolhidos, os filhos de Cam...

http://ccjuve.prefeitura.sp.gov.br/2013/11/11/seminario-contra-o-genocidio-da-
juventude-preta-pobre-e-periferica/
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LINHA DO TEMPO SOBRE SAUDE DA
POPULACAO NEGRA (SPN) / SUS (CRIOLA,
2010)

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro & Isabel Cristina Fonseca da Cruz

A linha do tempo a seguir apresenta alguns dos principais momentos do
movimento negro na luta pelos direitos em saude.

1980/1990 Denuncias e campanhas contra o exterminio de criancas e esterelizacao
de mulheres negras.

Ainda hoje a esterilizacdo feminina é o método anticoncepcional mais usado
entre as mulheres brasileiras, o aumento dessa prevaléncia se deu na década de 80,
quando o Ministério de Saude favoreceu a laqueadura de mulheres pobres em escala
nacional.

O movimento de mulheres negras em 1990 desenvolveram as campanhas
nacionais: “Nao Matem Nossas Crian¢as”, que denunciava o exterminio de criangas
e jovens negros empreendidas por grupos paramilitares (chamados grupos de
exterminio) e a Campanha Nacional contra a Esterilizacdo em Massade Mulheres
Negras com o slogan “Esterilizacdo de Mulheres Negras: Do Controle daNatalidade
ao Genocidio do Povo Negro”, sob a lideranca do Programa de Mulheres doCentro de
Articulacdo de Popula¢des Marginalizadas do Rio de Janeiro.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50034-89101994000600008

http://www.criola.org.br/pdfs/publicacoes/livro_mulheresnegras.pdf

1992 - Introducdo do Quesito cor no sistema municipal de informagao SP/SP

1995 - Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela Vida,
que incluia a criacdo de politicas para a SPN; a atencdo a doenca falciforme passa a
ser utilizada como um marcador da qualidade das respostas do SUS a SPN; Criacdo do
Grupo de Trabalho Interinstitucional/GTI no governo federal, cujas tarefas incluiam
formulacbes de acBes e politicas para a SPN

1996 - Mesa Redonda sobre a SPN pelo Ministério da Saude; quesito cor nas
declara¢des de nascidos vivos e de 6bito e nos sistemas nacionais de informacao
sobre mortalidade (SIM), nascidos vivos (SI- NASC) e sujeitos de pesquisa; Criagdo de
programas e acées nacionais, em estados e municipios, de doenca falciforme

2000 - Pré-Conferéncia Cultura e SPN pela Fundac¢ao Cultural Palmares e Ministério
da Saude

2001 - Workshop Inter-Agencial de SPN, com representantes de todas as agéncias
da ONU- Brasil e especialistas em SPN. Este workshop resultou na proposta de Politica
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Nacional de SPN: uma questdo de equidade; Criacdo do Programa de Combate ao
Racismo Institucional (RI)/PCRI do Ministério da Coopera¢ao do Reino Unido/DFID e
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento/PNUD; Publica¢cdo do Manual
de Doencas Mais Importantes por Razdes Etnicas na Populacdo Brasileira Afro-
Descendente do MS; Inclusdo de doenca falciforme e outras hemoglobinopatias no
Programa Nacional de Triagem Neonatal; Publicado o livro Saude da Popula¢do Negra
de Fatima de Oliveira, pela Organizacdao Panamericana de Saude/OPAS.

2003 - Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial/SEPPIR
firma um Termo de Compromisso com o MS; 122 Conferencia Nacional de Saude, com
aprovacdo de mais de 70 deliberacBes sobre SPN.

2004 - Criacdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra/CTSPN do MS,
junto a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do MS; | Seminario Nacional de
SPN, pelo MS, com o SUS e o movimento negro; Inclusao da saude da populagao negra
no Plano Nacional de Saude: um pacto pela saude no Brasil; Programa Integrado de
AcBes Afirmativas para Negros (Brasil Afro atitude), do Programa Nacional de DST/
AIDS do MS.

2005 - | Conferencia Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, com debates e
delibera¢des sobre saude; movimento negro na Conferencia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, com inclusdao da SPN entre as prioridade de pesquisas; Inclusdo da SPN
no Plano Nacional de Saude; Lancamento pelo MS das publicacdes SPN Negra no
Brasil: contribui¢des para a promo¢ao da equidade e Atlas Saude Brasil , trazendo
informacdes sobre a SPN e as desigualdades raciais na saude; Insercdo item sobre
SPN no PPA 2006-2007; 2° Seminario Nacional de SPN.

2006 - Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme;
Movimento negro conquista pela primeira vez representacdo no Conselho Nacional de
Saude/CNS, para o mandato 2007-2009; O Ministro da Saude reconhece a existéncia
de racismo institucional no SUS comprometendo-se para sua superacdo; movimento
negro cria o 27 de outubro - Dia Nacional de Mobiliza¢cdo Pr6- SPN.

2006 - Conselho Nacional de Saude aprova por unanimidade a criagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra- PNSIPN.

2007 - 132 Conferéncia Nacional de Saude, sendo a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra- PNSIPN como um dos principais instrumentos de
consolidacao da equidade no SUS.

2008 - Criacdo da Comissdo Intersetorial de Saude da Populagdo Negra do CNS;
Pactuacao na Comissao Ivntergestores Tripartite/CIT, da Politica Nacional de Saude
Integral da Popula¢ao Negra- PNSIPN.

2009 - Publicacdo no DOU a Portaria 992 do MS que oficializa a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN.
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2010 - Aprovagdo em 20 de julho de 2010 da lei 12.288 Estatuto da Igualdade
Racial que no seu artigo 7° institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populag¢ao
Negra - PNSIPN, conferindo assim o status de lei a essa politica, o que anteriormente
era apenas uma portaria.
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SUS E A LEI PNSIPN (12.288/2010)

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

O Estatuto da Igualdade Racial, aprovado pelo Congresso, foi transformado
na Lei 12.288/10, publicada no Diario Oficial de 21 de julho de 2010, , e a partir de
entdo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN deixa de
ser uma Portaria, ou seja, um ato administrativo do Ministério da Saude e se torna
uma Lei, isto €, formulada pelo Poder Legislativo, possui o poder de obrigar a tod@s,
instituindo inclusive penalidades.

Cabe observar que a desigualdade racial esta agora definida na lei como “toda
situacdo injustificada de diferenciacdo de acesso ou fruicdo de bens, servicos e
oportunidades nas areas publica e privada em virtude de raga, cor, descendéncia ou
origem nacional e étnica”.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra- PNSIPN é lei, é para
tod@s. Portanto, mais do que nunca é preciso desenvolver a consciéncia critica
enquanto uma estratégia demolidora do racismo institucional (e de outras formas
de discriminagao). Esta consciéncia se desenvolve e se aprimora por meio do debate
permanente na busca de formas concretas para garantia dos direitos a saude e do
acesso aos 4 niveis do SUS pela populacdo negra para a reducdo das desigualdades
raciais, incluindo neste debate a sociedade civil organizada, profissionais e
trabalhador@s da saude. Assim como gestor@s (MONTEIRO, 2010).

e

Nea Onnim No Sua A, Ohu
Sobre o direito constitucional a satide Quern o eabe pode esber aprendendo

Um trecho do texto de Sueli Dallari de 1988 ap6s a aprovagao da Constitui¢cao:

“...Fica evidente a dificuldade que existe para a garantia do direito quando se considera
a amplitude da significacdo do termo satide e a complexidade do direito a satide que depende
daquele fragil equilibrio entre a liberdade e a igualdade, permeado pela necessidade de
reconhecimento do direito do Estado ao desenvolvimento. Encontrar o meio de garantir
efetivamente o direito a satide é a tarefa que se impbe de modo ineludivel aos atuais constituintes
brasileiros. Nédo basta apenas declarar que todos tém direito a saude; é indispensdvel que
a Constituicdo organize os poderes do Estado e a vida social de forma a assegurar a cada
pessoa o seu direito. E funcdo de todo profissional ligado & drea da satde contribuir para o
debate sobre as formas possiveis de organizacéo social e estatal que possibilitem a garantia do
direito a saude. Considerando especialmente a essencialidade da participacéo popular para a

compreenséo do direito a saude...”.
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Relembrando

A constituinte e o SUS

SUS: CAPITULO Il Dos Principios e Diretrizes

Disponivel em http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/cap_8.pdf
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SAUDE DA POPULACAO NEGRA BASEADA
EM EVIDENCIA

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro & Isabel Cristina Fonseca da Cruz

No que se refere a demografia brasileira, sobre o perfil d@ usuario SUS, Ribeiro
et al (2006), com base nos dados da PNAD 2003, verificaram que:
- 0s nao atendidos SUS (4% ou cerca de 1 milhdo de pessoas): sdo individuos
adultos, pretos e pardos e de baixa escolaridade e renda.
- os atendidos SUS:
+ predominio de mulheres;
* criangas, adultos e idosos apresentam propor¢des semelhantes as observadas
para o total de atendidos;
+ predominio de pretos e pardos;
* baixa escolaridade (52,8% até 3 anos de estudo);
* concentracdo nos quatro primeiros quintis de renda familiar per capita com
excesso relativo de individuos nos dois primeiros quintis;
+ sem posse de plano de saude privado.

Consideracdes da pesquisa para a pratica clinica:

(grau de recomendacdo B; nivel de evidéncia 3B)

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_nivel_evidencia.pdf

Adiferenca entre o eliente usuario idealizado (uma forma de racismo institucional),
em uma sociedade que invisibiliza varios grupos étnicos, e o cliente real pode ser uma
__/fonte geradora de preconceito,lcausando desvios no foco das acées de satide (uma
%% forma de racismo institucional).

As implicacdes deste estudo apontam para a necessidade delestratégias com

potencial de demoli¢cdo do racismo institucional na Unidade de Saude:

- diagndstico simplificado de saude da populagao atendida no entorno da US
com a interpretacdo dos dados desagregados por raca/cor.

- enfrentamento do medo causado pelas crencas e esteredtipos étnico raciais
que desviam o foco das a¢des para o grupo vulneravel: homem pobre negro, por ex..

Referéncia da pesquisa: RIBEIRO, M C S de A et al. Perfil sociodemografico e
padrdo de utilizacdo de servicos de saude para usuarios e ndo-usuarios do SUS -
PNAD 2003. Ciénc. saude coletiva [serial on the Internet]. 2006 Dec [cited 2013 June
241 ; 11(4): 1011-1022. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232006000400022&Ing=en
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DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDEE A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA- PNSIPN

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
os DSS sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populacgao (BUSS et al, 2007). Mais explicitamente,os DSS sdo: as condi¢bes
de classe social, escolaridade, seguranca alimentar, acesso a servicos e bens publicos
que constituem a qualidade de vida, assim como a discrimina¢do que ainda prevalece
na sociedade, especialmente, o racismo, a homofobia e a misoginia.

Segundo PARADIES et al (2013), o racismo, direto ou indireto, enquanto um
determinante da saude tem sido objeto de estudo de pesquisas, tendo em vista
que o racismo afeta a saude por meio do acesso limitado aos recursos sociais
(habitacdo, saude, educacdo, etc) e/ou crescente exposi¢ao a riscos (como o contato
constante e desnecessario com o sistema judiciario, por ex). O racismo afeta a saude
por meio também de processos afetivos (funcionalidade das emocdes, por ex) e
cognitivos (raciocinio légico, por ex) negativos, da sobrecarga alostatica (estafa de
mecanismos neurais sofisticados sob pressao social) ou de processos fisiopatoldgicos
(neurobiologia das emocdes). O racismo enquanto um determinante da saude reduz
0 engajamento em praticas saudaveis (exercicio fisico, por ex) e/ou aumenta a ado¢ao
de habitos insalubres (tabagismo, alcoolismo, etc) seja como forma de enfrentamento
do estresse ou indiretamente pela reduzida capacidade de auto-regulacdo. E, por fim,
O racismo enquanto um determinante da saude aumenta o risco de lesao fisica direta
causada pela violéncia associada a raca/etnia.

O Ministério da Saude e as demais esferas de gest3o do Sistema Unico de Saude
(SUS) vém atuando, por meio de seus respectivos pactos, na implementacao de metas
sanitarias. Estas politicas intersetoriais buscam incorporar as causas que determinam
os processos de saude e as condi¢des de vida, resguardando os limites do setor salde
e desafiando as praticas intersetoriais como reais produtoras de mudancgas no nivel
de saude dos grupos sociais.

O objetivo comum destas politicas se insere na concepc¢do da justica social
nas quais as iniquidades em saude possam ser tratadas além das desigualdades e
das diferencas culturais e étnicas entre os diversos grupos. Esse enfoque, além de
caracterizar os diferentes tipos de iniquidades em saude, remete ao campo politico
da incorporacdo de valores éticos e morais explicitos na solidariedade como base do
tecido social (MINISTERIO DA SAUDE, sd).
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MNacional de Saude Integral da Populacdao Negra- PNSIPN tem como
propoésito amelhoriadas condi¢Bes sociais nas quais @s negr@vivem e adesconstrucdo
do racismo institucional no SUS. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra- PNSIPN é a estratégia para prevenir e combater as praticas discriminatérias
que resultam na oferta de servicos de baixa qualidade aos grupos raciais vulneraveis
socialmente. (MONTEIRO, 2010).

Em novembro de 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra- PNSIPN, em mar¢o do mesmo ano foi aprovada a Carta dos Direitos
do Usuario da Saude.

Saiba mais
Carta dos Direitos d@s Usuari@s da Saude
“A carta que vocé tem nas mdos baseia-se em seis principios
bdsicos de cidadania. Juntos, eles asseguram ao cidaddo o direito
bdsico ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos
ou privados. A carta é também uma importante ferramenta para que
vocé conheca seus direitos e possa ajudar o Brasil a ter um sistema de
saude com muito mais qualidade.”
Principios
1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado
aos sistemas de saude.
2. Todo cidad@o tem direito a tratamento adequado e efetivo
para seu problema.
3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminagéo.
4. Todo cidadéo tem direito a atendimento que respeite a sua
pessoaq, seus valores e seus direitos.
5. Todo cidadéo também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada.
6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores
da saude para que os principios anteriores sejam cumpridos.
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SINTESE SOBRE IDENTIFICANDO O SUSE A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA- PNSIPN

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Compete a cada profissional de saude ocupar seu lugar de agentes promotores
de direitos, para tanto é fundamental que sejam capazes de identificar e evitar no seu
cotidiano situacbes e momentos de violacao de direitos humanos, particularmente na
situacdo de prestacao do cuidado a saude, enfrentando o racismo e o0 preconceito.

Ha séculos que existe no Brasil mobilizagao social, combate ao racismo, a exclusao
e desigualdade social. No campo da salde estas lutas culminaram na conquista
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN aprovada
em novembro de 2006 pelo Conselho Nacional de Saude. Ao aprovar esta politica
o Ministério da Saude reconhece os processos historicos de luta e resisténcia desta
populagéo desde o periodo colonial, até os dias de hoje. Reconhece, que as condicbes
sociais nas quais os (as) negros (as) vivem, e o racismo a que estdo submetidos (as) sGo
determinantes da sua situacdo de saude. E, ainda, reconhece o racismo institucional como
produtor e reprodutor de prdticas discriminatdrias que resultam na oferta de servicos de
baixa qualidade aos grupos raciais discriminados.

Mas, a partir do estagio do reconhecimento do problema, o racismo institucional
opera criando barreiras a acdo que efetivamente garanta a participa¢do cidada da
populacdo negra na gestao do SUS.

_/—A barreira atual ao acesso a saude & bem-estar pela popula¢do negra é entao o
intervalo de implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra - PNSIPN, ou seja:

- superada as barreiras impostas pelos intervalo de tempo e de decisdo, resta
a efetiva implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra-
PNSIPN. E com a implantagao, é recomendavel antecipar uma potencial barreira:

- o intervalo de impacto que € o tempo que a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra - PNSIPN levara para desconstruir o Racismo linstitucional no
SUS, causar resultados terapéuticos étnico-raciais equanimes e integrar as praticas
tradicionais de matriz afro-brasileira ao cuidado de saude.

Isto posto, é facil notar que a efetiva¢do desta politica e qualquer outra politica de
equidade e compartilhamento de poder e desconstrucdo de privilégios nao é tarefa
rapida ou simples. Mas também ndo é uma tarefa impossivel.
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7~ Qual melhor estratégia para superar as)barreiras impostas pelo Racismo
Institucional no SUS?

A - Individual B - Coletiva

"f 108 PALIARES - a0 :m _,
SCENCIANEGRA—
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Ainda que ambas as estratégias sejam validas, cabe ressaltar que o racismo
institucional € um fendmeno politico e s6 politicamente podera ser desconstruido.
—/Igual ao SUS, alPolitica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN
para efetivacdo dos seus principios e superacdo das desigualdades raciais em saude
ndao depende unicamente das instancias governamentais. Precisa da participacao,
mobilizagdo e controle da sociedade civil organizada, usuari@s, intelectuais,
trabalhador@s e demais segmentos que desempenham um papel na gestdo e
avaliacdo do SUS.(MONTEIRO, 2010).
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GLOSSARIO

Cidadania: Participacdo integral do individuo na comunidade politica, acesso ao
minimo de bem estar a todos os individuos, e acesso a todos os niveis de participacao
no padrao de civilizacao vigente. (Monteiro, 2010, pg 267).

Esteredtipos:saoideias,imagens, chaves preconcebidos de determinadosindividuos
e/ou grupos. Funcionam como um CARIMBO, uma vez marcados os membros de um
determinado grupo como possuidores de um atributo, passam a ser julgados pela
marca recebida.

Os estereotipos partem de uma generaliza¢do, tomando-se como verdade universal.

Etnocentrismo: preconceito produzido por uma sociedade ou cultura pelo qual se
julga os outros povos pelos padrées da propria sociedade ou cultura, induzindo a
rejeicdo dos que nao pertencem ou se identificam com sua propria sociedade ou
cultura.
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Saude Integral da Populacao Negra

UNIDADE 01

Contextualizando a Saude da Populacao Negra

ATIVIDADE 3

Epidemiologia, Rl e Iniquidades

OBJETIVO

|dentificar as iniquidades referentes a
saude da populacao negra por meio
dos dados epidemiologicos, abordando
o Rl em todas as suas dimensades:
interpessoal e programatica.

Nea Onnim No Sua A, Ohu

“Quem nio cabe pode caber aprendendo”
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PRODUCAO REGULAR DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS
SOBRE INIQUIDADES ETNICO-RACIAIS - UMA DEMANDA
DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro e Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Uma marca da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN é
0 “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional
como determinantes sociais das condicbes de saude, com vistas a promoc¢do da equidade
em saude”.

Para o sucesso daimplantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra - PNSIPN, precisamos conhecer melhor como a epidemiologia da populacao
negra e como o racismo institucional produzem resultados terapéuticos desiguais
para @s que conseguem acessar o SUS e como coloca barreiras para impedir o acesso
ou a aten¢ao em todos os niveis do SUS, gerando enfim: iniquidades étnico-raciais em
saude.

Assim, para identificar as iniquidades étnico-raciais que impactam sobre a saude
da populacdo negra, monitorar e avaliar o resultado das acdes para prevencao e
combate dessas iniquidades, das expressdes do racismo institucional em saude,
€ necessario nos basearmos em evidéncias que na saude sao descritas através da
epidemiologia.

O Estado brasileiro reconhece a discriminacdo e tem legislacdo para sua
prevencdo e combate. E dever do Governo, em todas as esferas, analisar a situacio
de saude dos grupos populacionais e verificar se ha ou ndo viés étnico-racial, entre
outros vieses , em suas a¢des e programas e baseado nisso tomar as decisdes, junto
com o controle social, para sua correcdo e monitorar o cuidado centrado na pessoa
(e ndo no esteredtipo) em todas as instancias, da Unidade de Saude até o Ministério
da Saude.

Epidemiologia ou epidemiologia social

Na saude utilizamos indicadores para monitorar, acompanhar a situacdo de saude
da populacdo e tomar decisfes, elaborar programas e politicas. Os indicadores sao
construidos e utilizados a partir de um complexo sistema de informacao.

A Epidemiologia é uma ciéncia da saude coletiva que estuda o comportamento dos
fendmenos do processo saude doenca, seus fatores condicionantes e determinantes
nas populacdes: grupos sociais, classes sociais, grupos populacionais especificos. A
epidemiologia leva em consideracdo as caracteristicas ligadas a pessoa, ao espa¢o
fisico e tempo. Para tanto é preciso ter informacdo sobre a populacao a ser estudada, o
sistema de informagdo é uma ferramenta fundamental para analises e estudos sobre

48




Unidade 1 Atividade 3
Contextualizando a Saude da Epidemiologia, Rl e Iniquidades
Populacdo Negra

saude. Também se espera que a epidemiologia ofereca informac¢des que subsidiem a
tomada de decisdo para formulagdo das politicas publicas de saude.

No entanto é importante destacar que é a pessoa (epidemiologista, por
exemplo), enquanto sujeito numa dada sociedade num certo tempo histérico, que
da sentido a informacao, ou seja, a interpreta de acordo com sua visdo de mundo,
pressupostos, intenc¢des, objetivos, projetos, conceitos e preconceitos (epidemiologia
ou epidemiologia social). Ainformacdo é um produto, uma interpretacdo de uma dada
realidade de sujeitos que tém uma intencdo, portanto a informacdo ndo é neutra
(@assim como a sua omissdo). Entdo, um dado por gerar informac¢des diferentes,
dependendo do juizo de valores que se faz de uma determinada situacdo (JUNIOR,
2008).

Diante de fendbmenos sociais complexos como as discriminacdes que impactam
sobre o processo saude/doenca, verifica-se que a epidemiologia sozinha nao pode
determinar o nexo causal de doencas e agravos ou situacdo de salde de uma dada
comunidade ou sociedade, sendo necessario recorrer a teorias de outras ciéncias,
quais sejam: Antropologia, Sociologia, Etnologia; Ciéncia Politica; Estatistica; Economia;
Demografia; Ecologia, Geografia da Saude e Histéria.

No que se refere ao racismo como um fendmeno causal de doencas, BARATA
(2005) identificou na epidemiologia social a teoria ecossocial, proposta por Nancy
Krieger, que articula o raciocinio social e bioldgico adotando uma perspectiva historica
e ecoldgica. Osimpactos das desigualdades de género nas sociedades modernas, bem
como os problemas decorrentes do racismo e da discriminacdo de grupos étnicos
minoritarios, tém sido estudados a partir dessa abordagem.

Cabe observar, porém que, mesmo escassas no Brasil, as pesquisas e estudos
sobre as desigualdades de género e raca na saude tém baixo impacto no que se

4 refere as ac¢Oes efetivas de enfrentamento das desigualdades em razao do:

( Racismo institucional.
% § . N ~ . .
”’%%mmwoo* ~——Uma barreira ao acesso a saude & bem-estar pela populacdo negra é precaria

divulgacdo das pesquisas sobre as iniquidades étnico-raciais e de género na saude
e, principalmente, da ndo traducao das implica¢cdes de seus resultados tanto para a
— prética clinica quanto para a gestdo em saude.

—— Uma ponte para acesso a saude & bem-estar pela populacdao negra é cuidado
baseado em evidéncia cientifica sobre as iniquidades étnico-raciais e de género na
saude, assim como a gestdo das politicas publicas.
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Nea Onnim No Sua A, Ohu
“Quem nio eabe pode cabet aprehdendo”

-sobre Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra - PNSIPN
baseada em evidéncia cientifica para preven¢éo e combate de inquidades
étnico-raciais em saude.

BAHIA (2013) do Instituto de Estudos de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e membro do conselho diretor da ABRASCO
afirma no seu artigo para o jornal O Globo:

“Sintomas e doencas podem ser agravados pela restricéo de assisténcia ou
pelo atendimento mediocre ou ruim. A alta qualidade para poucos combinada
comainferiorizacdio ou invisibilizagdo de grupos humanos trava avangos sociais.
Os indigenas, pardos e negros (sic) que representam a maioria da popula¢éo
brasileira adoecem mais e morrem antes dos brancos. No entanto, a cor da
minoria predomina nos considerados melhores estabelecimentos de satde,
que, ndo por acaso, sdo de direito ou de fato privados. Existe simultaneamente
déficit e sobreuso de acdes e servicos de saude pela popula¢do negra (mais de
40% das negras nunca realizaram mamografia e 70% dos usudrios do SUS sdo
negros). Adivulgacéo de dentncias e estatisticas sobre as desigualdades raciais
é um passo essencial para reduzir e superar disparidades ndo econémicas na
saude.”

Leia a integra em

BAHIA, Ligia. A cor do SUS. Jornal O Globo. 25 de novembro 2013,
disponivel em http://www.abrasco.org.br/noticias/noticia_int.php?id_
noticia=1/14 acesso em 26/11/13.
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VIGILANCIA EM INIQUIDADES ETNICO-
RACIAIS EM SAUDE

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro e Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Caberessaltar que, sendo a principal diretriz da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra- PNSIPN a desconstru¢ao do racismo institucional, o foco de sua
acdo é a reducdo das iniquidades étnico-raciais em saude da populacao negra. O
gue consequentemente impacta positivamente sobre outros grupos étnico-raciais
igualmente vulneraveis a discriminacao. E isto € bom para tod@s!

O (ainda pouco) uso de informacBes sobre as caracteristicas étnico-raciais da
populacdo pela epidemiologia é bem mais recente no Brasil. Essas informacdes sao
obtidas através do quesito cor e ainda hoje ha muitos epidemiologistas que fazem
criticas ao uso desses dados pelas mais diversas razdes, ignorando a principal delas:

-ndo existe medida perfeita e isso nuncaimpediu nenhum cientista comprometido
com a ciéncia de mensurar e comparar fendmenos.

Sucintamente, o método consagrado pelo IBGE de coleta desta informagao e
também utilizado na Saude é a autoclassificacdo ou autodeclaracao pel@ usuari@
que indica a sua “cor ou raga/etnia” entre as cinco categorias possiveis (também
validadas pelo IBGE), a saber:

* Branca: descendentes de europeus/ocidentais;

* Preta: descendentes de africanos/afro brasileiros;

* Parda: inclui-se nesta categoria: morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca

ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga (ALVES, sd);

* Amarela: pessoa de origem oriental. japonesa, chinesa e coreana, entre

outras;

* Indigena: pessoas que se declaram indigenas ou indio e que vivem em

aldeamento ou fora do aldeamento.

Cabe ressaltar ainda que s6 em situacdes especiais e especificas se usa a
heteroclassificacdo e, neste caso, preferencialmente um membro da familia define
a cor ou raga/etnia d@ usuari@ (declaragao de nascidos vivos, declaracdao de ébito,
registro de pacientes em coma ou quadros semelhantes) (DIAS, 2009).

A partir da padronizacdo é factivel verificar imediatamente as iniquidades étnico-
raciais entre 0s 5 grupos populacionais, incluindo as diferencas entre pretos e pardos!

Uma das formas do racismo institucional agir para neutralizar o impacto desta
informacdo nas decisdes politicas em saude é aglutinar pretos e pardos e apresentar
a informacao com uma “nova” categoria”. negros. Na figura abaixo, ainda que os
graficos tratem de eventos diferentes, mostramos como consegue-se esconder a
disparidade étnico-racial ao aglutinar as categorias preta e parda, exibindo apenas a
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categoria “negra”.
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985,02 500,21 544,85
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Brancas (amarelo), pretas (vermelho) e pardas (verde).

Fonte: Comité Estadual de Prevencdo e Controle de Morte Materna e Perinatal
do Rio de Janeiro (CEPCMM-R]) - Relatério anual, Maio de 2013. Disponivel em:
http://arquivos.proderj.rj.gov.br/cedim_imagens/SCSEditalmprensa/arquivos/
uploads/Apresentacao%20Comite.pdf

Grafico 7 - Nimero de mortes maternas, segundo principais causas
e cor da pele ou raga - Brasil, 2000 e 2010
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Brancas (lilas), negras (vinho).

Fonte: Comité Estadual de Prevencdo e Controle de Morte Materna e Perinatal do Rio de Janeiro
(CEPCMM-RY) - Relatério anual, Maio de 2013. Disponivel em:
http://arquivos.proderj.rj.gov.br/cedim_imagens/SCSEditalmprensa/arquivos/uploads/Apresen-
tacao%20Comite.pdf

©
Outras formas do racismo institucional agir para neutralizar o impacto desta

informacado nas decis@es politicasem saude sdo: retirar o quesitoraga/cor dos sistemas,
incluir a categoria “ignorado” ou “ndo informado”, ndo capacitar os coletadores desta
informacdo e monitorar a coleta e, finalmente, ndo apresentar os dados desagregados
conforme determina o método.
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UM POUCO DE HISTORIA SOBRE O QUESITO
COR

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro e Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Foi justamente para padronizar o que antes :
: ' para P ,q . Arco-iris
tinha 135 cores para descrever quem € negro no , Na Pesquisa Nacional de
Brasil (JORNAL DO BRASIL, 1991), que se chegou ¢ Amosiras Inr Domicilio, reali-
. zada pelo IBGE em 1976, cada
ao consenso das 5 categorias do IBGE. , . um dos cerca de 50 mil entrevis-

’ . ta
Embora as denuncias sobre altas taxas de ﬁﬁ&ﬁ“ﬂ?;ﬂf&ﬁ?‘

mortalidade na populacdo negra datem da década Y& Resultado: constatou-se a
populas & ©enstencia de brasileiros de 135
W

de 80, somente em 1990 a cidade de Sdo Paulo ' cores diferentes,
Houve quem se consideras-

incluiu o quesito cor no seu sistema de informagao ' s de cor agalegada, alvarenta
amarelosa, branca melada, bran-

e em todos os formularios através da portaria "
ca suja, bugrezinha escurg, café

696/90 (publicada em Diério oficial da cidade de  com leite. chocolate, cobre. cor fo
9 burro quando foge, cor de cuia
S50 Paulo). eshranguicento, enxofrada, more-

Em 1992, a publicacdo do Centro de Formacdo @ e chegada, morena roxa, |
puxa para branca,

i wca, retinta, verde,
dos Trabalhadores da Satude (SMS-SP), “Cadernos  ‘ermiclha e lilis.
Os indecisos se classifica-

CEFOR" - série textos Vol. 6 - foi o primeiro estudo  ram assim: meio preia ou meig

branca ¢ até meio morena. Qs N

[ 4
—
]
i
C
f

oficial realizado no Brasil sobre morbidade | /e C pouco clarg
, Pouco

ambulatorial com recorte raga/cor ja com os dados  "orena. E houve até quem se jul-
. , . - . gasse simplesmente corado, ‘en-
obtidos apos a inclusdo do quesito raga/cor NO  cerads, sapecads oy furyo, 3

Sistema de Informacao. S

[ |
. S . No Censo 9 -
——— O racismo institucional opera rapidamente dos vio rcrques!.:gssf;f;;ﬁ; N\

= . 5¢ encaixar em :
ara a manutencdo de seu status quo. Assim, . ‘uma das cinco
P ¢ 9 0pcoes do questionario: branco,

mesmo diante dos resultados da vigilancia !l:ﬂﬂ_‘m- pardo, amarelo oy indige- E
em saude sobre iniquidades, disparidades e

desigualdades houve uma descontinuidade na

producdo de boletins epidemiol6gicos com dados desagregados (pretos & pardos).

Mesmo com a pressao do controle social, a retomada desse processo foi lenta
e finalmente em 2004 é publicada a portaria 545/2004 que retoma e regulamenta a
coleta do quesito cor e o preenchimento do campo raga/cor no Sistema de informacgao
em Saude da cidade de Sao Paulo.

No nivel nacional, por conta da acdo do Movimento Negro, o Ministério da
Saude, em 1996, finalmente inclui o quesito cor no SIM (Sistema de Informacao sobre
Mortalidade) e no SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos) e no mesmo
ano publica a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, recomendando o
recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos. Em, 2000 é
introduzido o quesito raca/cor no SINAN (Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos).
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A partir da inclusdo do quesito cor no Sistema Nacional de Informacdo da
Saude tornou-se possivel se realizar estudos epidemiolégicos mais consistentes que
demonstraram sem sombra de duvidas que existe iniquidade no SUS relacionada ao
pertencimento racial e que isso se chama RACISMO.

Figura 2.3: Percentual de nascidos vivos segundo raga’cor, Brasil, 1996-2003,

1 I - - —
W Wfanfonm.
- ¥ Indigena
" Parda
1996 1997 1993

Em 2005, a Secretaria de
Vigilancia em Saude SVS publica o
SAUDE BRASIL 2005 - Uma anélise
da situagdo de saude (BRASIL,
2005). A primeira publicacdo
oficial totalmente dedicada a
analisar as informacfes sobre o
quesito cor de forma completa,
um livro de 822 paginas! Osdados 1
devidamente desagregados, ™
conforme as categorias do IBGE:

Amarela
o Preta
Branca

EEEREREE

1999 2000 2001 2002 2003

Fonte: Secretaria de Vigilincla em Sadide (SV5).
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O racismo institucional opera rapidamente para a manuten¢do de seu status
quo. Assim, mesmo diante dos resultados da vigilancia em saude sobre iniquidades,
disparidades e desigualdades houve uma descontinuidade na producao de relatérios
com dados desagregados (pretos & pardos).

Infelizmente, parece-nos que os resultados da vigilancia em saude sobre
iniquidades, disparidades e desigualdades suscitaram uma sugestdao, no minimo,
contraditéria: “ndo ha necessidade da criacao de programas de saude especificos
voltados exclusivamente para pardos e pretos” (CHOR, 2013). Uma sugestdo desta
natureza revelatambém o desconhecimento sobre cerne da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra- PNSIPN: cuidado centrado na pessoa, desconstruc¢ao do
racismo institucional e inclusao das praticas de saude afro-brasileiras no SUS.

No que se refere a vigilancia em saude, uma barreira ao acesso a saude &
bem-estar pela populacdo negra € as analises do quesito cor serem apresentadas
de forma agregada, ou seja, pret@s & pard@s numa Unica categoria: negr@s. Esta
estratégia pode mascarar a disparidade e a iniquidade vivenciadas principalmente
pel@s pret@s. Isto compromete ou inviabiliza o planejamento em saude de combate
e prevencdo de iniquidades e cria uma cultura entre gestor@s de que este topico nao
tem importancia.

P
%

<
Y0 Iystiv
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Vigildncia em iniquidades étnico-raciais em saude: uma ponte para
implantacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra -
PNSIPN

Uma ponte para acesso a salde & bem-estar pela populagao negra é producao
de todos os dados de vigilancia em saude desagregados por raga/cor em suas 5
categorias para subsidiar a implantagdo, o monitoramento e a avaliacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN. Ou a igualdade racial é
para valer. Ou ndo é.

Nea Onnim No Sua A, Ohu

“Quem nio eabe pode caber aprehdendo”

Sobre legislacao do quesito

Nao deixe de ler a Portaria que regulamenta a coleta do quesito
raca/cor nos sistemas de informacdo em saude do municipio de
Sao Paulo, cujas justificativa e metodologia de coleta estao muito
bem descritas. Verifique se seu municipio possui legislacao a res-
peito. Se ndo tem, que tal propor?

Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legisla-
cao/index.php?p=6290

Boas praticas no SUS

Quesito raca/cor & nossa ancestralidade

—Raca/cor pode ser mais do que um quesito, pode ser um marco
civilizatoério.

Assista a este video da SES-RS (2"):
http://youtu.be/u6MvRj6v4sQ

Ap6s assistir o video, responda:

Implanta¢ao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra - PNSIPN na Unidade de Saude. Marque a resposta certa.
( ) Eu posso?

( ) Ou eu posso!
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RACISMO INSTITUCIONAL

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro e Isabel Cristina

Segundo o socidlogo e antropdlogo Kabenguele Munanga o racismo tem uma
historia, um local de origem - a sociedade ocidental e surge entre os séculos XVIII
e XIX, tem por base uma questao ideolégica, portanto, ndo pode ser tomado como
fendmeno universal. Elementos do racismo:

A ideologia racista que é uma doutrina, uma concepc¢ao de mundo;

O preconceito racial, entendido como uma disposicdo afetiva ligada aos
esteredtipos étnico-raciais, trata-se de uma opinido que circunscreve o sujeito em
uma imagem restritiva;

E, finalmente: a discriminacao racial, que se caracteriza pela a¢ao.

E entdo uma ideologia que sustenta a superioridade de uma raca em relacdo a
outras, preconizando ou ndo a segregacao racial e em situa¢des extremas propondo
a extin¢do de determinadas minorias. O racismo e, notadamente, a discriminacdo
racial referem-se a qualquer distincdao, exclusao, restricdo ou preferéncia baseada
em raca/cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica. Tém por objetivo ou efeito
anular ou restringir os direitos dos grupos raciais tidos como inferiores em qualquer
ambito da vida (MUNANGA, 2003).

Por sua vez, o racismo institucional:

E o fracasso das instituicbes e organizacbes em prover um servico profissional e
adequado as pessoas em virtude de sua cor/fendtipo, cultura, origem étnico-racial.
Manifesta-se em normas, praticas e comportamentos discriminatérios adotados no
cotidiano de trabalho resultantes da ignordncia, da falta de aten¢@o, do preconceito ou
de esteredtipos racistas. Em qualquer situacdio, o racismo institucional sempre coloca
pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso
a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicbes e organizagbes.

GOULART: TANNUS (2007) em uma experiéncia do Programa de Combate
ao Racismo Institucional (PCRI) definiram duas dimensdes interdependentes e
correlacionadas de analise das institui¢cbes para diagndstico sobre o racismo e seu
enfrentamento:

A - as relacBes interpessoais: aquelas que se estabelecem entre dirigentes e
trabalhadores(as), entre os(as) proprios(as) trabalhadores(as) e entre estes(as) e 0s(as)
usuarios(as) dos servicos. Neste sentido, as manifesta¢des do racismo institucional
na dimensao interpessoal podem acontecer como:
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* Negligéncia no atendimento profissional

+ Nao olhar, ndo tocar, nao fornecer orientacbes

+ Oferecer menor numero de consultas

+ Nao seguir o protocolo de atendimento (a evidéncia cientifica). Por exemplo
ndo modificar a medicacdo quando nado atinge os resultados esperados.

« Utilizacdo de expressdes depreciativas (ou pretensamente carinhosas) em
relacdo @ usuari@ negr@

+ Atendimento diferenciado a usuari@s negr@s e branc@s;

Dificuldades em aceitar ser liderad@ por profissionais negr@s.

B - a politico-programdtica: que pode ser caracterizada pela produc¢do e
disseminacao de informacdes sobre as condi¢des de vida e de saude (experiéncias
diferentes e/ou desiguais em nascer, viver, adoecer e morrer), pela capacidade em
reconhecer o racismo como um dos determinantes das desigualdades no processo
de ampliacdo das potencialidades individuais; entre outras. Nesta dimensdo, as
manifestacdes do racismo institucional podem acontecer como:

* Nao coletar adequadamente o quesito cor (ou retirar do documento);

* Nao analisar as informacdes;

* Nao divulgar, ndo implementar a Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra - PNSIPN;

* Nao incluir as questdes étnico raciais e racismo nas a¢des de educacdo

permanente em saude;

+ Falta de investimentos em a¢des e programas especificos de identificacdo de

praticas discriminatorias;

* Resisténcia na ado¢do de mecanismos e estratégias de ndo discriminacao,

combate e prevenc¢ado do racismo, sexismo e intolerancias;

+ Falta de investimentos na formacado de profissionais;

+ Dificuldade em priorizar e implementar mecanismos e estratégias de reducao

das disparidades e promoc¢do da equidade;

+ Auséncia do recorte étnico/racial na produc¢ado de informacdes;

4 * Auséncia da populacdo negra nos materiais promocionais; etc.
( Em sintese, o racismo institucional, entre outras discriminacfes, deve ser
% g . : , .
R entendido como uma barreira que podera (ou ndo) ser transposta pelas pessoas
conforme:

- suas diferencas socialmente construida que lhe confere dominancia ou
subordinacao;

- seus graus de poder, ou seja, acesso a recursos sociais e econdmicos; e

- suas quantidades de privilégios, a saber: “pacote invisivel de recursos herdados

Isto posto,com base nas dimensdes do Racismo Institucional identificadas por
GOULART:; TANNUS (2007), o Instituto AMMA Psique e Negritude, para facilitar o

n
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diagnostico de RI em potencial na institui¢do, criou o quadro a seguir para inclusao

das informacdes coletadas e sua posterior analise.

Dimensao
Politico
Programatica

Na dimensao interpessoal

Gestor(a)
Trabalhador(a)

Trabalhador(a)
e
Trabalhador(a)

Trabalhador(a)
e usuario(a)

Usuario(a) e
Trabalhador(a)

Cabe ressaltar que este processo de avaliacdo, diagndstico e enfrentamento do
Racismo Institucional tem comeco, mas nao tem fim uma vez que, vocé ja deve ter
notado, o Racismo Institucional € um camaledo e vive em permanente mudanca para
manter tudo exatamente como esta.

Saude da populacao negra baseada em evidéncia

Em sua revisdo de literatura sobre preconceito no SUS, Oliveira et al (2012)
identificaram nos artigos de pesquisa preconceito e discrimina¢do na aten¢ao a saude
da mulher negra, das pessoas com HIV/AIDS, dos usuarios de alcool e drogas, e de
idosos, principalmente. Os autores concluem observando que o preconceito é um
tema como um tabu no campo dos servicos de saude, evidenciado, sobretudo pelo
déficit no preparo e conhecimento profissional a cerca das politicas de saude que
integram o SUS. Todavia, o preconceito é revelado, sobretudo, através de posturas
negativas e levianas de um individuo para com o outro, transformando a relacao
profissional-paciente em um processo de dominacao.

Consideracdes da pesquisa para a pratica clinica:

(grau de recomendacdo B; nivel de evidéncia 3A)

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_nivel_evidencia.pdf

Os achados do estudo recomendam tanto o modelo de cuidado centrado no
paciente e familia, quanto a necessidade de se estabelecer um processo regular
de reflexdo sobre a relagao profissional-paciente na US, talvez na modalidade de
dinémica de grupo, para a resolu¢do de vieses que compromentem a eficacia dos
resultados terapéuticos.

Referéncia da pesquisa:

OLIVEIRA, R A de et al. Equidade s6 no papel? Formas de preconceito no Sistema
Unico de Saude e o principio de equidade. Revista Psicologia para América Latina, V.
23,, 2012. Disponivel em http://ulapsi.org/portal/wp-content/uploads/2013/01/23-
3.-Equidade-so-no-papel.pdf. Acessos em 09 jul. 2013.
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SINTESE SOBRE EPIDEMIOLOGIA, RI E
INIQUIDADES

Autora(s): Maria do Carmo Sales Monteiro e Isabel Cristina Fonseca da Cruz

A epidemiologia é uma poderosa ferramenta para a analise da situacao de saude
da populacao brasileira, em que pese os grandes avan¢os que temos feito nos ultimos
anos urge avancarmos para além da epidemiologia tradicional. Lancar parametros
sociolégicos e histéricos sobre os fendbmenos com os quais nos deparamos, através
da insercao do quesito cor é fundamental na qualificacdo da analise dos dados
epidemiolégicos. Desta forma potencializamos a tomada de decisao e construimos
processos de monitoramento para além dos sistemas tradicionais.

Cabe também aos trabalhador@s das Unidades de Saude da Atenc¢do Basica o
enfrentamento do racismo institucional, tendo o sujeito como centro da atencdo e a
equidade como principio:

Garantir igualdade da atengao, sem privilégios ou preconceitos.
Disponibilizarrecursos e servicos de formajustadeacordo comas necessidades
em saude de cada pessoa.

Reconhecer que as desigualdades entre individuos e grupos demandam
abordagens diversificadas - e ndo isoladas - como condi¢do essencial para sua
reducgado.

O que fazer?

Implantar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra- PNSIPN,
olhar para populac¢do do territorio, ajudar na compreensdo do racismo, buscar
formas de enfrentamento com participa¢do dos usuarios;

Divulgar suas experiéncias;

Enfrentar a iniquidade, reconhecer onde e como ela acontece no seu territorio,
atuar para mudar, buscar parcerias na comunidade;

Qualificar a coleta do quesito cor, orientar a populacao e trabalhadores/as
para enfrentar diariamente as resisténcias;

Promover espacos para se conversar sobre diferencas, desigualdades e
iniquidades em saude, assim como sobre estratégias para a desconstruc¢ao do
racismo institucional;

Analisar dados locais e retornar para a populagao e para as e os funcionarias/
0s;

Identificar situa¢des de racismo interpessoal, ndo ser conivente falar sobre
isso, educar, denunciar;

Atuar junto a sociedade civil organizada e controle social visando ampliar
e qualificar o debate sobre desigualdades raciais e combate ao Racismo
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Institucional no SUS;

+ Sensibilizar e capacitar novos atores e atrizes para o manejo das questdes
raciais e de género;

« Divulgar experiéncias e garantir que as licdes aprendidas sejam subsidios
para a formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas de equidade, em especial a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra - PNSIPN;

* Garantir a participacdao do controle social representativo da populacao
negrad@s negr@s nos processos de monitoramento e avaliagdo de politicas
publicas de saude.
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GLOSSARIO

Racismo: E a atribuicdo de estatutos intelectuais e morais inferiores/superiores a
grupos humanos/étnicos especificos (Relatério, 2001).

Racismo institucional: Trata da discriminacdao que foi incorporada, sistematizada,
em processos e procedimentos das instituicdes sociais seja em razao do preconceito
quanto a cor ou etnia, seja em razdo do fracasso em solucionar as necessidades
especificas de diferentes grupos populacionais ou identitarios. O racismo institucional
é um efeito, um resultado, mas que tem sua causa em rela¢des interpessoais com
vieses étnico-raciais. O racismo institucional impacta em grupos e reflete um padrao,
mas é ativado pela identidade social da pessoa que sofre um incidente discriminatério
mascarado pelo isolamento ou aleatoriedade. O padrdo de discriminagdao étnico-
racial, ou seja, o racismo institucional no SUS, por exemplo, pode ser revelado pelas
informacdes institucionais relacionadas as identidades sociais d@s usuari@s.

Preconceito: £ a ideia ou opinido preconcebida, formada sem maior conhecimento,
sem considera¢do dos argumentos ou dos sentimentos das pessoas que sofrem
0 preconceito. No caso do preconceito racial no Brasil, ele pode ser exteriorizado
como suspeita, desconfianca, intolerancia, medo, aversao, as vezes 6dio a pessoas ou
coletivos, sob pretexto do aspecto ou das marcas fisicas e/ou culturais, os identificam
como de uma raga ou etnia.

Discriminagdo: Refere a atitude e/ou conduta, por acdo ou omissdo, que viola
direitos das pessoas pelo julgamento e explicitacdo de esteredtipos de raca, sexo,
idade, religido, ascendéncia nacional, origem social, opinido politica, entre outros
motivos. Significa “distin¢ao, exclusdo, restricdo ou preferéncia baseada em raca, cor,
descendéncia ou origem nacional ou étnica que tenha por objeto ou resultado anular
ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio em um mesmo plano (em igualdade
de condicdo) de direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico
econdmico, social, cultural ou em qualquer outro campo da vida publica” (parte I, Art.
1°).

Intolerdncia: E o ndo reconhecimento da possibilidade de outra verdade, outros
valores, outras preferéncias, sentimentos, gostos, expressodes, (religiosas, artisticas,
culinarias...), formas de falar, de se vestir que ndo sejam iguais ou similares aos
proprios.
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Lélia Gonzalez: Intelectual, feminista, negra, antropdloga, politica, professora,
militante que morreu no dia 10 de julho de 1994. Para nos lembrarmos de sua
luta e do seu exemplo, como uma das feministas negras mais importantes de seu
século. Portal Geledés: http://www.geledes.org.br/areas-de-atuacao/questoes-de-
genero/180-artigos-de-genero/19813-lelia-gonzalez-sobre-o-feminismo.

Memorial Lélia Gonzalez: hitp://www.leliagonzalez.org.br/
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