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TOPICOS SOBRE A ECOLOGIA BIOCULTURAL
DA POPULACAO NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Nunca é demais lembrar que o propésito da POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN é melhorar os servicos oferecidos
pelo SUS tornando-os isentos de racismo institucional, promotores de resultados
terapéuticos com alto grau de sucesso e equanimes, assim como integradores das
praticas de cura tradicionais afro-brasileiras ao cuidado de saude. E, é com base neste
pressuposto que relacionamos alguns dos agravos descritos na POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN (geneticamente determinados,
de evolugdo agravada ou tratamento dificultado e adquiridos em condi¢bes desfavoraveis)
com o referencial conceitual de PURNELL (2002) sobre cuidado de salide transcultural.

Embora Purnell relacione 12 dominios para avaliacdo clinica, consideramos
apenas 3 para classificagdo de alguns agravos prevalentes na populacdo negra:

Dominios para avaliac¢ado clinica Agravos prevalentes

(Purnell,2002) na popula¢ao negra

Ecologia biocultural: inclui as varia¢des
étnico-raciais como cor da pele e
diferenca na estatura corporal; genética;
hereditariedade; doencas endémicas e
topograficas, assim como diferencas em
como o corpo metaboliza medicamentos
ou produtos.

A anemia falciforme, deficiéncia de glicose
6-fosfato desidrogenase, foliculite, vitiligo,
albinismo, hipertenséo arterial, sindrome
hipertensiva na gestacéo, diabetes
mellitus, coronariopatias, insuficiéncia
renal crénica, cancer, miomatoses, lupus.

Comportamentos de alto-risco:

inclui o uso de tabaco, alcool e drogas Transtornos mentais (derivados do uso
recreacionais; falta de atividade fisica; abusivo de dlcool e outras drogas), DST/
ndo utilizacdo de medidas de seguranca; H/V/aids, mortes violentas, sofrimento
(cinto de seguranca ou capacete, por ex); psiquico.

praticas sexuais de alto risco.
Nutrigdo: inclui ter a alimentacao
adequada; o significado da comida;
escolhas alimentares, rituais e tabus;
e como o alimento é usado durante a
doenca e para a promog¢ado da saude e
do bem-estar.

Desnutricdio, anemia ferropriva.
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Todavia, em razao de o modelo de Purnell ter sido proposto para a avaliagao
clinica da pessoa e sua heranca cultural, ndo encontramos nele um classificador para
0S agravos externos a cultura ou etnia decorrentes dos determinantes sociais da
saude.
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CAUSAS DE MORTALIDADE NA POPULACAO
NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Quanto aos agravos que impactam na saude da populacdo negra, observe o
quadro abaixo sobre as causas de mortalidade no Brasil.
Principais causas de mortalidade, segundo a raca/cor, Brasil, 2010:

| Causa (CID10 CAP) | Branca | Preta | Amarela | Parda | Indigena | total |

IX. Doencas do aparelho 1 1 1 1 1 1
circulatério

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Mal definidas*

XI. Doencas do aparelho
digestivo

VI. Doencas do sistema
nervoso

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

*indicador de acesso a assisténcia. Fonte: SIM/SVS/MS
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Fonte: LACERDA, L; WERNECK, J. Curso Saude da Populacdo Negra: Capacitando
para a Equidade em Saude - apoio a implementag¢do da Politica Nacional

de Saude Integral da Populacao Negra, 2011.Disponivel em: <http://www.iesc.ufr].
br/cursos/saudepopnegra/>.

A andlise do quadro acima, leva-nos a concordar com LOPES (2005) quando alerta
de que é preciso ir além dos numeros e taxas, pois 0 combate e a erradicacdo das
desigualdades sao um grande desafio no campo das politicas publicas, especialmente
quando tais desigualdades sdo oriundas da expressao indireta de discriminacao
étnico-racial. Neste sentido, para a atenc¢do integral a saude da popula¢do negra é
preciso:

1. Mensurar e interpretar de forma correta a magnitude e a evolucdao das
disparidades entre os grupos hegemaonicos e nao-hegemanicos;

2. Revisar as praticas institucionais, de modo que as novas acdes, programas e
politicas sejam orientados pela noc¢do de equidade;

3. Assumir o compromisso e a responsabilidade de oferecer tratamento diferente
aqueles que estdo inseridos de forma desigual, contemplando assim suas
necessidades e promovendo ou efetivando o direito a igualdade de fato.

E, em razdo de a POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO

NEGRA - PNSIPN afirmar que o racismo institucional é o agravo que mais impacta

na salde da populacdo negra, podemos extrair do texto dalPOLITICA NACIONAL

DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN a seguinte prescricdo para

[ gestor@s, profissionais de saude e controle social, enquant&de tratamento (OPAS/

OMS, 2013):

- Identificar barreiras ao cuidado de saude da populacdo negra;
): - Construir pontes culturalmente responsivas ao cuidado de saude da populagao

negra.
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PRINCIPAL BARREIRA AO CUIDADO NA
PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -
PNSIPN

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

No enfrentamento de iniquidades étnico-raciais em saude, segundo o NSW Health
(2009), a principal barreira ao cuidado de saude é a falta de respeito a pessoa.

E a esta falta de respeito a pessoa tanto pode ser em razao de estere6tipos étnico-
raciais como também incluir a falta de respeito a sua heranca cultural ou op¢ao de
pertencimento cultural (por ex, uma pessoa branca pode professar religido de matriz
africana e, por esta razao, ser discriminada).

Cabe alertar que a falta de respeito cultural tem o potencial de ir além de barreira
ao cuidado e se tornar um referencial de pratica no ambiente da Unidade de Saude.

A falta de respeito cultural “naturaliza” tudo o que é inadequado (porque quando
0 sino grande toca € porque o pequeno jo badalou) e, desta forma, destratando ou
descuidando de tod@s, independente de raca/cor, género, orientacao sexual, idade,
etc (porque o cesteiro que faz um cesto, faz um cento).

Em sintese: racismo institucional.

Por causa do racismo institucional no SUS, alPOLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN foi instituida para ser implementada
no local onde todas as interacBes com cliente, familia e comunidade comeg¢am (ou
terminam): a Unidade de Saude (BRONHEIM, sd), visando corrigir o que é vivenciado
pela populagdo negra em contextos de falta de respeito cultural.

* Sentimentos de ser insultada ou tratada rudemente:

Na hora de fazer néo gritou... 1
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— * Medo de contatar @ profissional de satide e/ou a Unidade de Saude:
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* Sentimento de nao ser bem-vinda, nao ser querida no local e nao ser
valorizada:

Aviso em um PSF

O que pode e deve ser feito?
A barreira falta de respeito cultural pode ser transposta por pontes ao acesso
como:

* Um espaco fisico (culturalmente) seguro para @ paciente negr@ e com heranca
de matriz afro-brasileira, assim como.

« Uma equipe de saude acolhedora e isenta de viés étnico-racial, ou qualquer
outro viés discriminador, focado no cuidado centrado n@ cliente e orientada
pela pratica baseada em evidéncia cientifica.

Comunicacéo terapéutica & efetiva na perspectiva da POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGCAO NEGRA - PNSIPN.
* Dé inicio ao encontro clinico com o cumprimento e apresentacao

(#olameunomeé). Sempre que possivel, sorria. Sempre trate @ paciente pelo
nome. As pessoas mais velhas, trate por senhor ou senhora.

* Olhe nos olhos de forma atenciosa durante a conversacao.

* Explique o que faz ou ira fazer, como por exemplo, a coleta do quesito raca/
cor. Colete informacdo sobre experiéncias prévias negativas com o SUS e
outras potenciais barreiras no acesso a saude por pessoas negras, pois isto
pode torna-las relutantes na prestacao das informacdes. Se possivel, de forma
honesta, desfaca mal entendidos, caso existam.

* Crie o momento de receptividade as “3 Cutucadas” e a consideracao sobre
as praticas de saude afrobrasileiras no cuidado de saude. Formule o plano de
cuidado em comum acordo com @ cliente.
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* Utilize a técnica “Mostre-me” ou “Ensine de Volta” para validar o
entendimento e/ou habilidade d@ paciente e/ou familiar sobre o problema
de saude, tratamento (incluindo as praticas afro-brasileiras de cuidado, se
pertinente) e encaminhamentos.

* Finalize o encontro clinico. Sintetize as informagdes (incluindo
encaminhamentos e retornos) e solicite por perguntas. Despeca-se com o
cumprimento.
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RACISMO INSTITUCIONAL (RI) COMO
FATOR DE RISCO PARA A DOENCA
OCUPACIONAL

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Quando reiteradamente afirmamos que a POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN comeca e termina no encontro clinico
é porque que seja a barreira ou seja a ponte ao cuidado de saude, num contexto
de racismo institucional, a ideologia discriminatéria se interpde entre @ cliente e @
profissional de saude, comprometendo o encontro clinico.

Portanto, a barreira ao cuidado, além de afetar a saude d@ cliente, também
impacta negativamente sobre @ profissional e sua percep¢do de competéncia e ética
gerando, no minimo:

—— - Frustracdo com tempo perdido em tratamentos sem sucesso terapéutico
(faltas d@ paciente, ndo adesado, etc);

—— - Perda de reputacao profissional devido as experiéncias negativas em servico

—— - Possivel risco de processo ético e/ou legal de cliente insatisfeit@ com
tratamento;

— - Possivel risco de violéncia (verbal e/ou fisica) de cliente insatisfeit@ com
tratamento;

Sem nenhuma acdo institucional (e também individual) para superacao desta
importante barreira ao cuidado de saude que é o racismo institucional, @ profissional
de saude pode vir a sofrer de uma doenca ocupacional conhecida como:

—— “Burnout” com todas as consequéncias possiveis para sua saude (afastamentos,
por ex), vida pessoal (violéncia doméstica) e carreira (abandono por nao se sentir
vocacionad@, por ex).

O que pode e deve ser feito?

Ndo é demais repetir: instituir na US &padréo-ouro:

Cuidado de saude centrado na pessoa, baseado em evidéncia cientifica,
culturalmente responsivo as necessidades da populacdo negra (implantacdao da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN).

Uma estratégia demolidoradoracismoinstitucional é a oferta de apoio psicossocial
sistematico e sistematizado para a equipe de saude lidar com o estresse das relacbes
interpessoais e da desconstrucao de preconceitos raciais, entre outros.

Boas praticas no SUS sobre prevencao do “burnout”

O Projeto Acolhendo o Acolhedor, conduzido por Marltcia Rocha, vem sendo
desenvolvido através de encontros grupais com enfermeir@s da Estratégia de Saude
da Familia da Microrregido de Irecé, iniciou em maio de 2012 e a proposta € que cada
enfermeiro participe de 12 encontros, sendo 1 a cada més, num grupo de mais ou

11
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menos 20 participantes na 212 DIRES em Irecé - BA. Cada encontro tem um tema
especifico visando alcancar os objetivos do projeto.
Saiba mais em: http://atencaobasica.org.br/relato/1819#autores-atores

Fortalecendo o “eu” e desconstruindo o “ego”

No nivel individual é preciso se habilitar em técnicas de gerenciamento do estresse
como a respiracao profunda, por exemplo.

Ainda no nivel institucional, é necessaria a educacao permanente em competéncia
cultural e enfrentamento de Rl e outras formas de discrimina¢do em saude.

Vale sempre ressaltar que sem respeito (incluindo o respeito préprio) ndo ha
como superar toda e qualquer barreira ao cuidado de saude, principalmente o racismo
institucional.

A saude d@ profissional de saude baseada em evidéncia

Ainda que a pesquisa tenha sido realizada com professores, os seus achados tém
implicacBes para profissionais de saude.

O objetivo do estudo foi verificar a existéncia de associacdo entre as dimensdes
da Sindrome de Burnout e estratégias de enfrentamento em professores de escolas
municipais da area urbana de uma cidade do litoral norte do Rio Grande do Sul. Os
resultados obtidos por meio da prova de correlacdo de Pearson revelam que, quanto
maior a utilizacdo das estratégias de enfrentamento de coping moderado, suporte
emocional, foco na emocdo e desligamento mental, maior € o sentimento de Exaustao
Emocional. Ja quanto maior a utilizacdo de coping ativo, menor o sentimento de
Despersonalizacao.

Recomendacgdes para a pratica:

Grau de recomendacao C; nivel de evidéncia 4
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_nivel_evidencia.pdf
Utilizar coping ativo (focalizacdo na resolu¢dao do problema), buscar suporte

emocional e fazer reinterpretacdo positiva das situa¢des estressoras aumentam o
sentimento de realiza¢do profissional.

Fonte: MAZON, Vania; CARLOTTO, Mary Sandra; CAMARA, Sheila. Sindrome de
Burnout e estratégias de enfrentamento em professores. Arq. bras. psicol., Rio
de Janeiro, v. 60, n. 1, abr. 2008 . Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672008000100006&Ing=pt&nrm=iso . acessos
em 12 nov. 2013.
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OUTRAS BARREIRAS AO CUIDADO QUE

IMPACTAM NA SAUDE DA POPULACAO

NEGRA E “PONTES” CULTURALMENTE
PERTINENTES

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Para alcancar este padrdo-ouro do cuidado em saude, é preciso desenvolver ao
nivel da Unidade de Saude, outro padrdo-ouro para o tratamento dos problemas que
impactam a saude da populacdo negra:

Monitorar e avaliar a qualidade do cuidado de saude, utilizando dados
desagregados por raga/cor.

E um controle de qualidade a partir da implantacdo da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -PNSIPN na Unidade de Saude é o trabalho
continuo e infindo de identificacdo de barreiras e constru¢ao de pontes ao acesso ao
SUS para a populacdo negra.

Para tanto, € preciso olhar o sistema de saude a partir do ponto de vista d@ cliente
(GOLLEY, 2013) e entender também que a estas barreiras se interrelacionam entre si.
Identificar e analisar as “tarefas” que lhes sdo impostas para conseguir o cuidado de
saude e nas quais se mostram as barreiras que el@, incluindo suas vulnerabilidades,
encontrard ou na porta de entrada ou na sua trajetéria por dentro do Sistema Unico
de Saude.

—— Barreira ao cuidado: consequéncias na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

E, sobretudo, para garantir o cuidado de saude isento de viés étnico-racial é
imperioso a eliminacdo das barreiras que resultam do racismo institucional em
qualquer etapa da trajetéria d@ cliente do SUS cujas consequéncias, em termos gerais
Sao:

« Maior sofrimento e dor para a pessoa e familia negras;

« Maior frustracdo profissional para a equipe de saude;

+ Maior morbidade e mortalidade da populacdo negra;

* Maior encargo para o SUS;

* Maior pobreza para o pais, entre outras.

Para ajudar na implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN, relacionamos as seguintes barreiras ao cuidado que a
pessoa negra vé diante de si, indicando “pontes” culturamente competentes (BRACH
et al, 2000) ao acesso. Com sua experiéncia profissional e comprometimento com a
implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -
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PNSIPN, vocé podera identificar outras tantas barreiras e propor respectivas pontes
para o cuidado de saude. Sdo potenciais barreiras:

Acesso a novos profissionais de saude/programas: exemplos de pacientes
vulneraveis a esta barreira:

* @ cliente tem crenga de saude ou doenca diferente da definicdo de doenca/
saude do SUS;

* @ cliente com problemas de visdo (risco de glaucoma) ter consulta com o
oftalmologista;

* @ cliente com doenca renal crénica terminal ser submetido ao transplante
renal;

* Aadolescente negra que suspeita de gravidez ter o teste de gravidez imediato;

* Populacdo negra rural e/ou quilombola.

O que pode e deve ser feito?
Padrao-ouro: prestar cuidado integral (ndo apenas alivio temporario de sintomas),
multiprofissional, em redes de atencdo a saude (RAS).

De modo geral: informar sobre problemas de salide e a existéncia do(s) servico(s)
e seus horarios ou espacos alternativos de atendimento e formas modernas de
marcacao; incluir @ cliente no protocolo da RAS, prontuario d@ cliente em cada
atendimento, entre outras medidas; intensificar a atua¢do coordenada com o
controle social e curadores tradicionais para a disseminacdo da informacgdo sobre o
funcionamento do SUS

Comunicacdo com a proépria equipe de saude.

O que pode e deve ser feito?
_j/— Padrdo-ouro: monitorar e avaliar a qualidade do cuidado de saude segundo @
paciente com dos desagregados por raca/cor.

De modo geral, é preciso instituir o processo de diagndéstico da US quanto ao
racismo institucional (CRUZ, 2012),assim como as medidas de monitoramento e
avaliacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -
PNSIPN e de Humanizacao (estabelecimento de rapport), entre outras voltadas para
ADF—L—Q — 0 cuidado centrado na pessoa e baseado em evidéncia cientifica, culturalmente
" responsivo as necessidades de saude da populacdo negra. Intensificar a atuacao
coordenada com o controle social e liderancas representativas da populacdo negra
para a realizacdo do processo de avaliagdo e monitoramento da qualidade do cuidado
pela perspectiva d@ cliente.

Negociar o cuidado que atenda as necessidades d@ cliente: exemplos de
pacientes vulneraveis a esta barreira:

* @ cliente tem pudor quanto a ser atendid@ por profissional de outro sexo;

* @ cliente trabalha sem carteira assinada ou autbnomo e sua jornada é de
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“domingo a domingo” em horarios incompativeis aos da UBS;
* @ cliente utiliza remédios tradicionais no seu cuidado de saude.

O que pode e deve ser feito?
— Padrdo-ouro: prestar cuidado integral (hdo apenas alivio temporario de sintomas)
na comunidade.

De modo geral: informar a existéncia do(s) servico(s) e seus horarios e/ou
locais alternativos de atendimento com formas modernas de marcacao; propiciar o
cuidado de saude prestado por profissional do mesmo sexo ou explicar as razdes de
impedimento; prestar cuidados de saude em espacos externos a Unidade de Saude.
Intensificar a atua¢do coordenada com o controle social e liderancas representativas
da populacdo negra, em especial as instituicdes de portadores de problemas de
saude, para facilitagdo do processo de inclusao e tratamento.

\—— Padrdo-ouro: parceria com a comunidade.

De modo geral: atuar de forma coordenada com os curadores tradicionais do
territorio, fazer parcerias com liderangas negras para as a¢des de cuidado e promoc¢do
da saude em instituicdes da comunidade negra do entorno da UBS; intensificar a
atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude e do controle social representativo
da populagdo negra para a localizacdo e inclusdao dos mais vulneraveis entre os
vulneraveis sociais.

Gerenciar a informacgao sobre uma nova condic¢ao de saude e tratamento:
exemplos de pacientes vulneraveis a esta barreira:
* Familia de crianca diagnosticada, por meio do teste do pezinho, com doenca
falciforme;
* Cliente & familia com qualquer doenca crénica nao transmissivel;
* Cliente & familia (& comunidade) com tuberculose ou hanseniase;
* Cliente & familia (& comunidade) com DST e/ou AIDS.

O que pode e deve ser feito?
Padrdo-ouro: prestar cuidado integral (ndo apenas alivio temporario de sintomas),
multiprofissional, em redes de atencao a saude (RAS).

De modo geral: instituir a sistematizacdo do alfabetismo em saude (informacgao/
habilidade que @ cliente e familia sdo capazes de entender e usar), o autocuidado
apoiado, a tomada de decisdo compartilhada e o projeto terapéutico singular (para
0s casos de baixa adesdo ou maior risco), assim como a ativacdo das RAS pertinentes.
Incluir a familia no cuidado. Intensificar a atuacdo coordenada com o controle
social, curadores tradicionais e liderancas representativas da populacdo negra,
principalmente associa¢des de portadores de problemas de saude, para facilitacdo
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da promogao da saude, diagndstico precoce do acesso, entre outras medidas.
Percorrer o sistema de saude e coordenar seu cuidado:

* Cliente & familia com experiéncias prévias negativas (discriminacdo, por ex)
no SUS;

* Familia de crianca diagnosticada, por meio do teste do pezinho, com doenca
falciforme, entre outros agravos;

* (Cliente & familia com AVC e outros problemas decorrentes de DCNT,;

* (Cliente & familia problemas de adiccdo.

O que pode e deve ser feito?
Padrao-ouro: prestar cuidado integral (ndo apenas alivio temporario de sintomas),
multiprofissional, em redes de atencao a saude (RAS).

De modo geral:incluir cliente e familia na RAS pertinente, instituir a sistematiza¢do
do apoio psicossocial para cliente & familia, assim como o alfabetismo em saude, o
autocuidado apoiado, a tomada de decisdo compartilhada e o projeto terapéutico
singular (para os casos de baixa adesdo ou maior risco). Intensificar a atuac¢ao
coordenada com o controle social, curadores tradicionais e a comunidade do territorio,
principalmente associacdes de portadores de problemas de saude, para facilitacao
da promocdo da saude, diagndstico precoce e do acesso, entre outras medidas.

Saude da Populacao Negra Baseada em Evidéncia

SZWARCWALD et al (2006), tendo em vista o Projeto de Expansdo e Consolidacao
do Saude da Familia (Proesf), analisaram indicadores de cobertura, qualidade de
atendimento pré-natal, assisténcia ao parto, saude infantil, prevencao de cancer de
colo uterino e mama, assisténcia a idosos e saude bucal, no Estado do Rio. Verificaram
que embora houvesse um trabalho para a prevencdo de cancer de colo de utero
evidenciado pelas elevadas coberturas de exame ginecolégico no periodo de trés
anos, notaram contudo a evidente a fragilidade do sistema de saude em relacdo ao
tempo de entrega do resultado do exame.

Consideracgdes da pesquisa para a pratica clinica:
(grau de recomendacao C; nivel de evidéncia 4)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_nivel_evidencia.pdf
Os achados do estudo permitem recomendar a avaliacdo da qualidade da
atencdo basica recebida sob a 6tica do(a) usuario(a), para o estabelecimento de metas
e definicdo de prioridades.

Referéncia da pesquisa: SZWARCWALD, Célia Landmann; MENDONCA, Maria
Helena Magalhdes de; ANDRADE, Carla Lourenco Tavares de. Indicadores de atengao
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basica em quatro municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2005: resultados de inquérito
domiciliar de base populacional.Ciénc. saude coletiva, Rio deJaneiro, v. 11, n. 3, Sept.
2006 . Available from http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232006000300013&Ing=en&nrm=iso
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SINTESE SOBRE OS PROBLEMAS QUE
IMPACTAM NA SAUDE DA POPULACAO
NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

A partir do principal problema que impacta na saude da popula¢do negra, a saber:
o racismo institucional, podemos em razdo das iniquidades étnico-raciais do
cuidado de saude, a ele associar os baixos resultados terapéuticos e as iniquidades
étnico-raciais em saude dos agravos que se seguem:

Principais causadores de mortalidade, segundo SVS/MS, 2010, na populagcao
negra (pretos e pardos):

(1) Doenca do aparelho circulatério (AVC, coronariopatias, etc);

(2) Cancer;

(3) Violéncia;

(4) Mal definidas;

(5) Doencas do aparelho respiratério;

(6) Doencas endadcrinas, nutricionais e metabdlicas;

(7) Doencas infecciosas e parasitarias;

(8) Doencas do aparelho digestivo;

(9) Doencas do aparelho geniturinario;

(10) Doencas do sistema nervoso;

(11) Transtornos mentais e comportamentais;

(12) Afec¢des no periodo perinatal, entre outros.

De alta prevaléncia: mortalidade materna, mortalidade infantil, gestacao na
adolescéncia, asma, hipertensao arterial, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, HIV/
AIDS, tuberculose, hanseniase, albinismo, vitiligo, tabagismo, alcoolismo e drogas
recreacionais, entre outros.

De alta desigualdade, disparidade ou iniquidade: mortalidade materna,
mortalidade infantil, mortes violentas, transplantes, entre outros.

E enfatizando o racismo institucional como o problema que mais impacta a saude
da populagao negra, citamos CHIAVEGATTO; LAURENTI (2013), que em sua pesquisa
sobre disparidades em saude, constataram que pretos e pardos apresentaram maior
razao de chances de autoavaliarem sua situacdo de salde como negativa, em relacao
a brancos. Os pesquisadores ressaltam que ha uma associagdo entre autoavaliar
a saude como negativa e maior probabilidade de ébito, ou a um maior risco de
morbidades como diabetes e doenca coronariana.

O racismo institucional esta na raiz de muitos agravos a saude e se constitui
também a principal barreira ao cuidado culturalmente responsivo as necessidades
da populacdo negra.
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Comoumaponte paraasuperacdodestabarreiraespecifica, a POLITICANACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN prescreve o uso de técnicas
culturalmente pertinentes, tais como: Unidade de Saude segura, equipe de saude
acolhedora, inclusao da familia no cuidado, parceria com a comunidade e controle
social representativo da populacdo negra, cuidado coordenado com curadores
tradicionais de matriz afro-brasileira, atua¢ao intensiva do Agente Comunitario de
Saude, promoc¢do da saude com integracdo da cultura negra, avaliacdo do cuidado
pela perspectiva d@ cliente, entre outras.

E, por fim, gostariamos de dizer que ndo sdo as centenas e milhares de mortes
ou de morbidades de pessoas que tém que nos mobilizar. E a injustica de uma Unica
morte ou de um Unico evento mérbido nao natural, prevenivel e/ou tratavel, que
tem motivar nossa acdo profissional em saude da populagao negra.
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PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Temos discutido ao longo do curso o racismo institucional como um processo de
violacdo de direitos os quais a populacao negra tem sido submetida e simultaneamente
denunciado e buscado a garantia dos direitos humanos fundamentais. Para o Estado
brasileiro a saude é um direito da pessoa e vimos até agora que esse direito nao tem
sido respeitado. Na legislacdo do SUS esta prevista a participa¢do e o controle social
na gestao do sistema como forma de viabilizar o exercicio do direito a saude a todos
0S grupos sociais, incluindo os identitarios.

A questdo € analisar se esta participa¢do tem garantido o direito a saude para a
parcela da populagao negra violada nos seus direitos ou se esta participacao é inécua
e, assim, torna-se operadora do racismo institucional na saude.

O desconhecimento de profissionais de saude, gestor@s e da clientela sobre o
que seja participacao e controle social no SUS constitui uma importante barreira ao
acesso a saude para a populacdo negra.

Nea Onnim No Sua A, Ohu

“Quem hdo 2abe pode 2aber aprendendo”

Faca uma revisao da legislacao do SUS:

Brasil Lei 8142 de 1990, disponivel em:

Dispde sobre a participacao da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf

Brasil. Lei 8080 de 1990, disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEIB080.pdf

- OBS: Busque também os decretos que regulamentam as leis.

Participar do SUS?

Participar da gestdao do SUS ndo se resume em fazer parte dos Conselhos de
Saude ou participar das Conferencias de Saude. Participar da gestao do SUS é estar
atent@ e reconhecer e assumir seu lugar de decisdo no processo de trabalho que
deve produzir saude (e se produzimos doen¢a Somos responsaveis por isso).

Uma barreira potencial a participacdao na gestdao do SUS é a crenca de que o
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sistema ndo é de “saude” e sim de doenca. Entdo, por que participar? O foco na doenga
exclusivamente também se estende ao controle social.

Uma ponte a participagao na gestdo do SUS é a campanha continua e continuada
pela saude e bem-estar com participagdo da comunidade negra e com a integracao
de suas praticas culturais, nos 365 dias do ano acompanhado tanto o calendario da
saude quanto o da cultura negra.
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PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL E A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Entre os representantes dos diversos conselhos de salide existem pessoas pretas
e pardas (negr@)s) e descendentes de indigenas que sdo representantes de usuari@s,
trabalhador@s e gestor@s da saude.

* Qualarazdo de entdo as questdes étnico-raciais ndo fazerem parte da agenda

de discussdo desses Conselhos?

« O quejustifica o escasso conhecimento sobre o impacto do racismo na saude
da nossa populagao?

« O que leva representantes da populacao nos Conselhos, pessoas pretas ou
pardas (negr@s), serem muitas vezes 0s que primeiro recusam a necessidade
de politicas especificas para a populacdo negra?

+ Por que se argumenta que a Constituicdo garante os direitos iguais?

Em que pese termos tido conquistas importantes por meio do trabalho diuturno
de ativistas negr@s na instancias de controle social do SUS, ainda ha muito para se
fazer. E se mais se nao for feito, perderemos o que ja conquistamos.

CARPENTIER (2011), um pesquisador sobre participacdo e democracia, avalia que
participacdo é um conceito que permite diversas interpretacdes, mas destaca duas.

1. Uma interpretacdo estabelece diferencas entre boas formas de participacao e
um conjunto de outras praticas, como, por exemplo, aquelas chamadas de participacao
manipulada ou pseudo-participacdo. Esta abordagem leva a dicotomia entre formas
verdadeiras e falsas de participacdo ou a distincdo entre participacdo completa de
participacao parcial; ou também a famosa escada de participa¢do de Arnstein:

a) Poder do cidadao;

b) Tokenismo;

c) Nao-participagao.

2.Outra interpretacdao compreende a participagdo como um significante
flutuante que exerce um papel fundamental no politico (que transcende a estrutura
da politica institucional). Nestas lutas por participa¢do, ha posi¢des diferentes
que as pessoas podem tomar, inclusive ndo participar! Neste conflito politico
permanente por participacdo, modelos minimalistas permitem que somente certos
grupos - geralmente elites - participem do controle do poder. Por outro lado, formas
maximalistas de participa¢do permitem rela¢des de poder mais equilibradas entre
diferentes atores e grupos. E possivel ainda analisar intensidades participatérias (por
exemplo: até a quebra de hegemonias, a fim de desenvolver formas mais maximalistas
de participa¢do em que houvessem relacdes de poder mais amplas e equilibradas).
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Assim, para tentar responder as questdes colocadas e outras questdes é
importante ndo perder de vista o mecanismo que reproduz as desigualdades sociais
nos Conselhos de Saude e influencia consequentemente o significado politico de
participacdo das representacdes ou dos interesses da populagdo negra nas instancias
de controle social, a saber:

O racismo institucional.

Uma barreira ao acesso a saude pela populacdo negra é a baixa intensidade
participatéria de sua representacdo nas instancias de controle social na forma de
cooptacdo, comprometendo inclusive a implantacdo da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN ou entdo seu monitoramento e
avaliacao.

Qual o papel dos movimentos sociais, usuari@s, trabalhador@s e gestor@s para
de fato alcancar o objetivo maior ja tracado desde a 8° Conferéncia e ja garantido pela
Constituicdo? Como reconhecer esse papel na nossa sociedade que ainda se nega a
admitir as formas de racismo que mantém a popula¢do negra e indigena no mesmo
lugar subalterno? (MONTEIRO, 2010).

Como as pessoas e grupos submetidos a opressao, tal como a populacao
negra, poderao reconhecer seus direitos e ocupar espacos de participacao no
SuUs?

Para tentar responder a esta pergunta temos que retomar alguns modelos
explicativos de participacado.

Por exemplo, ARNSTEIN (2006) formulou um modelo explicativo muito
interessante sobre participagao social e sobre quem realmente tem poder quando
importantes decisdes estdo sendo tomadas. A autora enfatiza que a participagao
social deve representar cidadania, ou seja, capaz de induzir reformas significativas
que compartilha beneficios com a sociedade afluente. Outro ponto importante € a
diferenca entre a participacdo vazia e o poder real de mudar os resultados (intensidade
participatdria), sintetizado em:

“Eu participo.

Tu participas.

Ele participa.

NG6s participamos.

Vs participais.

Eles lucram.”

(frase escrita nos muros de Paris durante o maio de 1968 na revolu¢ao dos estudantes).
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ARNSTEIN apresenta 8 tipos de participacdo e “ndo-participagdo” no modelo
denominado Escada da Participagao Cidada.

Nao participacdo

Manipulacao

Controle
Cidadao
Del 3 Degraus do
d: :Eda;rn poder cidadao
Parceria
Pacificacao
Degraus da
Participagdo
- Simbaolica
Informacdo
Terapia
Degraus da

Este modelo de Arnstein pode ajudar a entender como se da a participagdo social
no SUS (em especial da populacdo negra) e o compartilhamento do poder de decisao.

Afinal, poder é a capacidade de influenciar o pensamento e a a¢do de individuos e
grupos sociais. O poder no SUS e o poder dos Conselhos de Saude, definidos pela lei,
constituem em um campo de disputa dos segmentos representados nos Conselhos
e seus diversos interesses sao muitas vezes antagdnicos. Assim no interior destes
espacos de decisao se reproduz a estrutura de poder e privilégio da sociedade.

De qual sociedade estamos falando? Uma sociedade capitalista, portanto
fundada na desigualdade e exclusao social, uma sociedade de origem escravocrata
qgue consolidou o enriquecimento da classe dominante a custa de mao de obra negra
escravizada e que, portanto mantém entranhada nas rela¢bes sociais 0s mesmos
valores construidos nas rela¢gdes entre senhor e pessoa negra escravizada. Uma
sociedade que reproduz valores de superioridade/inferioridade sociais, claramente
definidos a partir de quesitos como cor da pele, etnicidade, cultura e renda, mas que
ndo se percebe como racista. Uma sociedade que valida a percep¢dao de um grupo
social, econdmico ou politico como superior a outros, referendando a verticalidade
do poder.

Sdo estas desigualdades que também se expressam no cotidiano dos Conselhos

26




Unidade 3 Atividade 2
Enfrentamento do racismo O controle social em saude da populacao negra na
institucional atencdo integral @ usuari@ negr@ na US

e se objetivam nos processos de decisdo. (MONTEIRO, 2010).

Aponto aqui dois mecanismos presentes na estrutura de poder da sociedade que
dificultam a participagdo e controle social de forma horizontal e igualitaria.

1°. A desvalorizacao, desqualificacdo e inferiorizacdo a que sao submetidos
os Conselheiros representantes de usuari@s e trabalhador@s em razdo do
pertencimento a classes sociais ditas populares (@s “sem-nada”) - consideradas pelos
demais segmentos como inferiores, ignorantes, de baixa escolaridade e baixa renda
- necessitando de serem tuteladas para fazerem as escolhas corretas. Conforme
OLIVEIRA (2006).

“As profundas desigualdades materiais e simbdlicas da sociedade se
reproduzem no interior nos conselhos reiterando a verticalidade do poder e
dificultando a comunica¢@o entre os seus membros e, por consequéncia, a pratica
do controle publico. Com isso estamos querendo dizer que as assimetrias sociais
e simbdlicas da sociedade tém forte impacto nos processos comunicacionais
dos conselhos tendo em vista a origem social dos conselheiros, os diferentes
interesses dos quais s@o portadores e a maneira como eles entendem as
questdes da saude e do controle publico.

... Sendo as rela¢bes simbdlicas e sociais assimétricas, a compreenséo, o
peso e o entendimento das questbes colocadas nos conselhos séo diferentemente
interpretadas por cada segmento ou conselheiro. A participacdo de cada um é
proporcional apenas aquilo que se coloca dentro do seu horizonte social de
entendimento, ou seja, aos marcos cognitivos que delimitam e facilitam o nosso
entendimento do mundo e das coisas e que nos permitem interpretar e codificar
as mensagens sociais em termos individuais ou coletivos.”

2°. A questdo da opressdo versus submissdo. Na historia da humanidade sempre
existiram pessoas e grupos sociais vitimas da tirania, que vivem até os tempos atuais
sob opressado de pessoas e grupos dominantes ou hegemanicos. A sociedade utiliza
muitos mecanismos para manutencdo desta situacdo de opressao principalmente
através da imposicao de valores que levam as pessoas a alimentar a crenca que ser
0 opressor é ter poder e gozar de privilégios. Exercer opressao é exercer poder e
por outro lado a atitude de submissao pode ser protetora, pois quem se submete
sobrevive. Ndo se submeter e superar a opressdao sem se tornar igualmente um
opressor, significa muitas vezes enfrentar imposi¢des e verdades estabelecidas pelos
grupos dominantes e a pressao dos pares conformados.
Submissao ndo combina com participagao, pois participacdo € o poder de definir
para onde vamos todos e todas e de que jeito e ndo apenas implementar objetivos ja
definidos pelos grupos dominantes. A utilizagao dos instrumentos de participacdo, sem
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garantia do exercicio do poder, pode ser uma forma sofisticada quase imperceptivel
de manter pessoas e grupos sob a imposi¢ao de valores dominantes, ou seja, manter
a opressao de forma civilizada usando mecanismos pretensamente democraticos

(MONTEIRO, 2010).

=
=11
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“Quem hio eabe pode eaber aprendendo”

Algumas Redes Nacionais de Saude da Populagéo Negra

Sdo elas: *Rede Lai Lai Apejo - Aids e Populacdo Negra (2002)

*Rede Nacional de Religides Afrobrasileiras e Saude (2003)

*Rede Nacional de Controle Social e Saude da Populacao Negra (2007)
*Sapata - Rede Nacional de Promocdo e Controle Social de Saude das
Lésbicas Negras (2008)

+ Comissdo Intersetorial de Saude da Popula¢cdo Negra . CNS - MS.
http://conselho.saude.gov.br/Web_comissoes/cispn/index.html

Além dessas, ha em atividade, no Brasil, aproximadamente outras 20 (vinte) redes/
movimentos/féruns/etc nacionais do movimento negro, nos mais diversos recortes
(género, orientacdo sexual, geracional, territorial, sindical, de enfrentamento da
violéncia racial, entre outros) que também fazem debate de saude. Procure localizar

guais as que atuam na sua regiao.
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PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS COMO
DIREITO

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Esse é o desafio do SUS. E nesse contexto que a participacdo popular ganha
importancia porque os diversos grupos sociais, em especial a populacdo negra,
submetidos a constante opressdo tém interesses e valores a defender. Expressar
seus conflitos, suas necessidade e desejos é um direito universal.

—— Uma ponte para o0 acesso a saude pela populacdo negra é a criacao de espacos
publicos onde este direito possa ser exercido por pessoas e grupos podendo ajudar
a desenvolver a cooperagdo social. Através da participacao é possivel que se
expressem 0s grupos sociais mais vulneraveis, os mais oprimidos e os menos
ouvidos, portanto € preciso persistir nos mecanismos de participa¢do e controle
social duramente conquistados e aprender a se fazer representar, negociar interesses
coletivos e partilhar solu¢ées. (MONTEIRO, 2010)

—— Uma ponte para 0 acesso a saude pela populacdo negra e para implanta¢ao da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN no ponto
do cuidado é acdo d@s trabalhador@s da saude no sentido de promover, colaborar
e garantir que representantes da populacdo negra e da sua cultura de matriz afro-
brasileira sejam representados nas politicas publicas da saude e intersetoriais na sua
regiao.

—— Uma ponte para o acesso a saude ela populacdo negra e para implantacdo da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN no ponto
do cuidado é acdo d@s trabalhador@s da saude na divulgacdo da prépria POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN na sua Unidade de
Satide e na comunidade do territério. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN foi aprovada no CNS por unanimidade, portanto, a
divulgacdo da politica e sua discussao nos Conselhos locais de saude, assim como sua
implementacdo na Unidade de Saude é de responsabilidades de tod@s, cada um no
seu nivel de atuacao.
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CONTROLE CIDADAO OU CONTROLE
SOCIAL?

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

Consta no Relatério Final da 8° Conferéncia Nacional de Saude como condi¢ao
para garantia do direito a saude que o Estado assegure os meios de efetivar uma
politica de salde consequente e integrada. Mas, uma das condicdes para garantia
desta politica é o controle do processo de formula¢do, gestdo e avaliagéo das politicas
sociais e econémicas pela populacéo. Consta ainda no Relatério que o pleno exercicio
do direito a saude implica em garantir, entre outras coisas, participacdo da populacéo
na organiza¢do, gestdo e controle dos servicos e ac¢bes de satde. (Monteiro, 2010)

Atualmente abandonam-se os termos comunidade e popula¢do pelo termo social
por se entender que tem um sentido mais amplo, designando assim varios setores da
sociedade e ndo s6 @ usuari@, mas também @ trabalhador@ da saude, as institui¢des
de ensino e de saude, grupos organizados, movimentos e entidades sociais e também
o gestor.

Uma ponte para o acesso a saude pela populacdo negra e a implementacdo da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN no ponto
do cuidado sao os textos oficiais e Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude pois
reforcam a importancia da participacao e do controle social. (MONTEIRO, 2010). Eles
constituem marcos regulatorios para que o Movimento Negro garanta sua participagao
na gestao do SUS e na desconstrucdo do racismo institucional.

A desinformacdo d@s Conselheir@s de Saude ou a falta de convic¢do quanto as
iniquidades étnico-raciais devido ao racismo institucional pode ser uma barreira a
implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -
PNSIPN. Conselheir@s desinformad@s nao exercem suas func¢des de acordo e atuam
inadequadamente por meio de coopta¢ao da populacdo, inoperancia, ilegitimidade
nas formas de representacao social, disputas por interesses privados em detrimento
dos interesses coletivos etc.

E preciso ter consciéncia critica de que esta representacdo ilegitima (ainda que
legal) € uma forma delracismo institucional.

E o prejuizo obtido com estas praticas ndo impacta apenas sobre a populagao
negra. Atinge a tod@s.

Ainda que as criticas a eventuais membros dos Conselhos de Saude sejam
procedentes, pois ainda estamos aprendendo como exercer a gestao com participacao
e controle social, uma estratégia de demolicdo do racismo institucional no SUS é
- A consolidacao do papel do Conselho de Saude na gestdo do SUS (nos 4 niveis
de Atencdo) com o controle cidaddo pela populacdo negra.
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Avaliamos que por meio desta estratégia poderemos de alguma corrigir os
equivocos cometidos na instalagdo e funcionamento destes Conselhos que, caso
permanecam inalterados, deslegitimam o mecanismo de gestdo. (MONTEIRO, 2010)
Uma ponte para a implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN s3o os Conselhos de Satde porque eles legalmente tem
o poder de tomar decisdes para implementac¢do das politicas de saude definidas nas
conferéncias de Saude (cabe lembrar que a POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN ¢ lei), desde que se garanta a participacdo cidad3 da
populacdo negra e de outros segmentos comprometidos com a cidadania.

Ndo deixe de ler!

Um artigo da revista CONASEMS, é uma entrevista com uma ativista que tem
muito a dizer sobre participa¢do e Saude da Populacdo Negra, Jurema é uma das
militantes mais importantes do movimento negro que contribuiu para a elaboracao
da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN, ela
também foi a coordenadora da 14°Conferencia Nacional de Saude acesse em:

http://portal.conasems.org.br/revistas/galeria/Ed41/Ed41.pdf
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DESTAQUES DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN - PARTICIPACAO, CONTROLE
SOCIAL E ATENCAO BASICA

Muitas vezes quando se fala em participacdo e controle social no SUS sé se

pensa na presen¢a d@s usuarios e movimentos sociais, aqui destacaremos algumas
barreiras e pontes a implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN, tendo em vista a responsabilidade dos segmentos
d@s trabalhador@s e gestor@s na desconstru¢do do racismo institucional no SUS
porque representam 50% dos participantes na composicdo dos Conselhos..
Uma barreira no acesso a saude pela populacdo negra € o desconhecimento
sobre as politicas de equidade, em geral, e sobre a POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN, em particular. Mais especificamente no
que tange ao enfrentamento do racismo institucional e sua desconstrucdao por os
membros dos Conselhos nas 3 esferas de governo. Seguramente, o desconhecimento
da discriminacdo sistémica ou institucional pode levar os préprios conselheiros a
preservarem o racismo institucional, sem plena consciéncia disso, acreditando que ao
defender o principio da Universalidade do SUS, por exemplo, garantem os interesses
de tod@s igualmente. Créem que ao agir desta forma estdo também garantindo
os direitos d@s negros e, portanto, demonstram que nao sao racistas. Em parte é
verdade. Ndo sdo racistas.

O racismo institucional ndo age por meio de discursos explicitos de discriminacao.
O racismo institucional interpde barreiras no SUS para a populacdo negra enquanto
abre portas para o grupo hegeménico. Para corrigir isto o foco da POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN é garantir a igualdade
de oportunidade no acesso a saude, em todos os niveis da atencdo, e resultados
terapéuticos equanimes entre 0s grupos étnico-raciais.

Por esta, entre outras razbes, € que muitos sdo contra a POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN, fazendo crer que a POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN preconiza poder &
privilégio para @ usuari@ negr@ sendo, neste sentido uma politica focal, enviesada.
A disseminacdo desta crenca ndo resiste a forca dos argumentos baseados em
evidéncias cientificas relacionados no texto prépria POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN. Além disso, os resultados que ja se
obteve com a implantacao da politica em algumas Unidades de Saude mostram que
este € mais um recurso para consolidar e aperfeicoar o SUS, possibilitando a equidade
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étnico-racial nos resultados de saude. O que hoje ndo existe.

Portanto, uma ponte para o acesso a saude pela popula¢do negra e para o sucesso
da implementacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN no ponto do cuidado é a atualizacdo d@s Conselheiros sobre o
mecanismo sistémico de produ¢do, manutenc¢do e renovac¢ao da(s) desigualdade(s)
étnico-raciais no Brasil, destacando a discriminacdo em relacdo a populacao negra e a
cultura de matriz afro-brasileira, assim como o impacto da discriminacdo sistémica ou
institucional para a saude e bem-estar das pessoas negras, bem como na interposicao
de barreiras a prestacao de cuidados de saude no 4 niveis da Atencao.

33




Unidade 3 Atividade 2
Enfrentamento do racismo O controle social em saude da populacao negra na
institucional atencdo integral @ usuari@ negr@ na US

VALE ENFATIZAR O TEXTO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN,
componente do Estatuto da Igualdade Racial, é lei que deve ser cumprida em todo o
territério nacional, isso inclui principalmente a esfera municipal.

Leia novamente: Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra,
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_
populacao.pdf

No capitulo Il da politica estao definidas 18 estratégias de responsabilidade de
todas as esferas de governo, destacaremos algumas lembrando que por ser uma
politica transversal, todas as estratégias de gestdo assumidas devem estar em
permanente interacdo com as demais politicas de saude relacionadas a Promog¢ado da
Saude, ao controle de agravos e a atenc¢do e cuidado em saude:

1. Implementacado das ac¢bes de combate ao racismo institucional e reducdo das
iniquidades raciais, com a definicdo de metas especificas no Plano Nacional de Saude

e nos Termos de Compromisso de Gestd0;JComo uma ponte para 0 acesso a saude
pela populagdo negra, o municipio (trabalhador@s, gestor@s e controle social) deve
incluir a POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN
no seu plano de saude (CRIOLA, 2010) e no COAP - Contrato Organizativo da Acdo
Publica da Saude.

2. Desenvolvimento de acbes especificas para a reducdo das disparidades
étnico-raciais nas condi¢des de saude e nos agravos, considerando as necessidades
locorregionais, sobretudo na morbi-mortalidade materna e infantil e naquela
provocada por: causas violentas; doenca falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose;
hanseniase; cancer de colo uterino e de mama; transtornos mentais;

A ponte para o acesso a saude pela populacdao negra se da quando o municipio
coleta o quesito cor devidamente e o analisa de forma desagregada.

3. Uma estratégia demolidora do racismo institucional é articulacdo da POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN com as demais
politicas de saude, nas questdes pertinentes as condi¢des, caracteristicas e
especificidades da populacdo negra e sua cultura afro-brasileira, assim como com
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outras politicas do municipio para abordagem dos outros determinantes sociais da
saude da populacdo negra, além do racismo institucional;

4. Apoio técnico e financeiro para a implementacdo da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN, incluindo as condicdes para:
realizacdo de seminarios, oficinas, féruns de sensibilizacdo dos gestores de saude;
implanta¢do e implementacao de comités técnicos de saude da populacdo negra ou
instancias similares, nos estados e municipios; e formacdo de liderancas negras para
o exercicio do controle social.

Uma estratégia demolidora do racismo institucional é quando trabalhador@s e
técnic@s de saude viabilizam as a¢Bes e programas para a saude da populagdo negra e
reducdo das iniquidades étnico-raciais por meio de sua inclusao nos planos de saude.
E igualmente ressaltam seu papel no Conselho de Saude comprometendo-se com a
promoc¢do da equidade étnico-racial e garantindo espaco para discussao e reflexao
sobre a questao do racismo institucional. De forma participativa e colaborativa,
conforme preconiza a politica, atuam na constru¢ao de propostas locais que atendam
as necessidades de saude da populacdo negra de forma eficaz.
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SINTESE SOBRE O CONTROLE SOCIAL NA
IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -

PNSIPN NA ATENCAO BASICA

Autora: Maria do Carmo Sales Monteiro

O controle social ndo é um instrumento do SUS. E um instrumento da democracia.
No SUS, fazem parte dele @ usuari@, @ gestor@ e, vocé, trabalhador@ da saude.

Além da sua atividade profissional especifica, vocé exerce um papel na gestao do
SUS, na implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN e na desconstru¢do do racismo institucional no ponto do cuidado.

—— Uma vez que POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

- PNSIPN comeca e termina no encontro clinico, vocé, trabalhad@r, pode ser uma
barreira ao acesso a saude pela populacao negra quando é responsavel ou omisso
pela iniquidade no SUS seja por negligenciar o cuidado ou seja por permanecer
indiferente na conivéncia com a injustica.

No caso de baixa intensidade de sua participacao social no SUS, vocé, trabalhad@r,
pode ser uma barreira ao acesso a saude pela populacdao negra contribuindo para
perpetuacdo do racismo institucional, por meio do siléncio diante de atitudes injustas
e inadequadas que trazem por consequéncia sofrimento, dor e morte para @ usuari@
negr@ e minam a confiabilidade no SUS.

—— E, uma vez que POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN s6 pode ser implantada, monitorada e avaliada com a participacao efetiva do
controle social representativo da populagdo negra e das culturas e religides de matriz
africana, vocé, trabalhad@r, pode ser uma barreira ao acesso a saude pela populacdo
negra, um violador de direitos, quando nega informacgdes e/ou ndo promove condicoes
de participacdo e parceria das liderancas negras na gestao do SUS representativas das
popula¢cdes mais vulneraveis, mas cidadas, que ndo tém voz nos servicos de saude.

Uma estratégia demolidora do racismo institucional é quando vocé, trabalhad@r

da saude, se aprofunda continuadamente em sua qualificacdo e capacidade de

intervencdo nos Conselhos de Saude e, inclui neste processo de qualificacdo o

desenvolvimento de uma atuag¢ao culturalmente consistente sobre as necessidades

de saude da populacdao negra, assim como de habilidades quanto aos mecanismos
permanentes de negociacdo, monitoramente e avaliacdo da POLITICA NACIONAL DE

SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN em parceria com o controle social.
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Este curso faz parte da iniciativa da sociedade brasileira de desconstruc¢do
do racismo institucional também no Sistema Unico de Saude - SUS por meio da
implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN na Unidade de Saude. Gestores, profissionais de salde e controle social,
tod@s comprometid@s com a promoc¢ao da equidade étnico-racial em saude no
ponto do cuidado. De forma continuada e ininterrupta, o enfrentamento do racismo
institucional e outras formas de discriminacdo deve ser uma estratégia presente em
cada atividade de promoc¢ado da saude e de bem-estar, visando a meta global que é
sempre aumentar o numero de pessoas saudaveis em cada etapa do ciclo de vida,
nos mais diversos territérios.

Com base nesta meta e na perspectiva da equidade dada pela Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra - POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN, consideramos que o grau de sucesso ou fracasso da
instituicdo de saude deve também ser medido por um indicador de resultado tipo:

?% de pret@s e pard@s atendid@s no programa X e com taxa de sucesso
(resolutividade) maior ou igual a 80%, comparad@s ao grupo hegemadnico
(branc@s).

Nossa sugestao de indicador de saude da populacdo negra ajuda a avaliar o
acesso ao SUS e a qualidade do cuidado, mas como em nosso estudo (CRUZ, 2004)

4+ constatamos que:
( O Racismo Institucional (RI) é objetivamente identificado nos resultados
2 §
O S terapéuticos dispares e de baixa resolubilidade.
O INsSTIY

Entdo, faz-se necessario contrastar oindicador sugerido sobre salide da populagao
negra com um indicador que aponte o

% de branc@s, pret@s, pard@s, amarel@s e indigenas, atendidos no programa X e
com taxa de sucesso maior ou igual a 80%.

No estudo citado, a titulo de justificativa, evidenciamos uma diferenca
estatisticamente significativa nos valores da pressdo arterial sistélica e diastdlica
entre os clientes que se auto-declararam brancos e aqueles que se auto-declararam
negros (pretos & pardos) (p=0,032). S6 atingiram a meta terapéutica para o controle
da hipertensao arterial estabelecida pela SMS-R], 38,1% dos clientes brancos e apenas
6,7% dos clientes negros.

E sabido que multiplas razbes, dentre elas o RI, desviaram a politica de satde do
seu foco principal:

Cuidado centrado na pessoa e na familia, orientado para a comunidade e
populacao, baseado em evidéncia cientifica.

Portanto, para acontecer o redirecionamento da atencdo da saude para a pessoa
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e ndo para a doenca é preciso garantir o atendimento das necessidades da populacao
negra brasileira isento de esteredtipos e com respeito a sua cultura de matriz africana.

,— A estratégia demolidora do cuidado centrado na doenca é a implanta¢do da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN no
ponto do cuidado e, para tanto, é preciso identificar inicialmente as boas praticas e as
evidéncias que ajudam a promover a saude da populacdo negra no contexto de sua
comunidade.

Neste capitulo, apresentaremos algumas recomendacBes e as boas praticas
voltadas para a promoc¢do da saude e do bem-estar no contexto da implanta¢do da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN. S3o
sugestdes que, acreditamos, facilitardo o seu planejamento estratégico e intersetorial
quanto ao enfrentamento do Rl e sua desconstru¢do na sua Unidade de Saude.

Promocao da saude “na” e “com a “comunidade negra - estratégia
demolidora do Rl e facilitadora da implantacdo da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Como além do cuidado centrado no(a) cliente e familia, orientado para a
comunidade e populacdo negra, a POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN preconiza a préatica baseada em evidéncia cientifica,
realizamos uma breve revisdao da literatura sobre promocdo da saude “na” e “com
a” comunidade e sumarizamos alguns autores buscando extrair dos textos as
recomendacdes aplicaveis a pratica clinica junto a popula¢des socialmente vulneraveis.

Isto posto, ao se pensar em promog¢ao da saude a partir do Sistema de Saude,
extraimos do estudo de FREITAS et al (2010) que mesmo na Estratégia de Saude da
Familia a énfase do servico de saude é ainda em relagdao as acfes assistenciais de
caraterindividual e ao controle clinico-epidemiol6gico dos riscos. Concluem afirmando
que a promoc¢do da saude precisa ganhar destaque nas politicas e ser reafirmada no
cotidiano do trabalho da gestdo e das equipes de saude, envolvendo a populacado
como co-participe na impulsdao de novas possibilidades assistenciais e gerenciais
voltadas a melhoria da qualidade de vida.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- Colocar a saude, a cultura negra e o bem-estar na agenda de prioridades e no
planejamento estratégico em saude.

- Estabelecer acdes intersetoriais em um processo de construcdo coletiva e
integrada de saberes de matriz afro-brasileira, linguagens e praticas entre diferentes
instituicdes e sujeitos

- Localizar, interpretar e superar situa¢des sociais, sanitarias e familiares
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desfavoraveis a saude e ao bem-estar, assim como a adesdo ao tratamento de salde
(ver sobre epidemiologia leiga mais adiante).

- Realizar a educagdo em saude voltada a producado de participagdo como exercicio
de cidadania, ou seja, capacitando para que individuos, familias e comunidades
possam atuar em prol de mudancas voltadas a superacao de desigualdades sociais
(determinantes sociais da saude) e melhoria de suas condi¢des de vida.

- A ESF deve ocupar um posto central mobilizador e integrador de projetos,
equipes, e acdes de promoc¢ao da saude baseada na comunidade.
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SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
DA POPULACAO NEGRA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN como uma estratégia para o enfrentamento dos DSS, as atividades de
promoc¢ao da saude na comunidade devem ser induzidas pelas instituicbes de saude
inclusive. Neste sentido, os gestores e profissionais de saude tém a responsabilidade
de mobilizar as liderancas de todos os setores da comunidade para participacdo neste
processo que intersetorial e multidisciplinar por natureza.

Todavia, é preciso lembrar, ou ndo esquecer, que toda comunidade étnico-racial
é composta por individuos. Nao cabem esteredtipos de qualquer natureza. Assim,
ressalte-se que, no nivel individual, cada pessoa tem sua propria definicdo de saude
e bem-estar baseada em suas préprias expectativas e valores. Deste modo, se a
pessoa (e, por vezes toda uma sociedade) se considera saudavel apenas porque esta3,
no momento, livre de doenca, isto evidencia que o seu conhecimento sobre saude e
bem-estar pode ser escasso ou estar baseado no senso comum ou entdo na:

Epidemiologia leiga, uma forma racionalizada de incorporar uma informacao
incomoda.

Por meio da epidemiologia leiga, a pessoa acomoda as mensagens oficiais a
respeito dos riscos comportamentais (por ex, obesidade) dentro de estruturas
culturais importantes como: sorte (gordura é sinal de boa mesa, por ex), carma e
destino. A epidemiologia leiga pode ser uma barreira potencial a educacdo em saude,
segundo ALLMARK et al (2006).

Além disso, o conhecimento do(a) cliente, até por razdes de saude publica, podera
precisar ser ampliado de modo que ele(a) se perceba “candidato(a)” ao cuidado
de saude e o demande em tempo habil (alfabetismo em saude - um exemplo: as
campanhas anti-tabagismo).

Intersetorialidade - estratégia demolidora do Rl e facilitadora da
implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN por abordar os Determinantes Sociais da Saude

Assim como € importante incluir o controle social representativo da populagao
negra no processo de promoc¢do da saude, a busca de evidéncias nos revelou que é
preciso agregar outros setores que inclusive estao na esfera dos determinantes sociais
da saude. Em sua pesquisa, LIMA et al (2011) avaliam que o processo saude-doenca
e a promog¢ao da saude precisam extrapolar os limites do setor saude e articular
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os conhecimentos de varios setores (educacgado, transporte, etc) para melhorar a
condicdo de saude para a popula¢do. Se a intersetorialidade tornou-se uma nova
l6gica norteadora das politicas publicas, deve também ser considerada quando se
pensa na promoc¢do da saude com a comunidade.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

Efetivar o apoio politico das entidades governamentais locais, dos diversos
setores, para o planejamento e desenvolvimento das a¢des de promoc¢do da saude e
enfrrentamento dos determinantes sociais da saude.

Ainda intersetorialidade

E preciso destacar a seguranca publica como uma area de especial interesse na
implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN, tendo em vista tanto a violéncia como um dos principais agravos que
acometem a populacdo negra e que necessita de uma abordagem interdisciplinar
para sua reduc¢ao. Ndo se pode ignorar também o risco de violéncia ao qual estdo
sujeitos os profissionais de saude no exercicio de suas atividades, o que efetivamente
compromete todo e qualquer esforco de enfrentamento do racismo institucional na
saude.

Em que peseaviolénciaurbana erural estarem fortemente presentes no cotidiano,
na literatura cientifica nacional s6 localizamos um unico artigo especificamente sobre
eventos de violéncia na Estratégia de Saude da Familia. No caso, o tema se restringia
a trabalhadores da area de saude mental. Ainda assim, a pesquisa de LANCMAM et
al (2009) traz uma luz ao tema da vivéncia de violéncia no local de trabalho em saude;

Os autores apresentam resultados indicativos de que a organiza¢do do trabalho
na Estratégia de Saude da Familia exp8e os trabalhadores de saude a situacdes de
violéncia (inclusive a simbdlica) como, por exemplo, sentimentos de impoténcia frente
as situa¢des de precariedade ou nao-reconhecimento dos esfor¢os realizados ou falta
de fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais. No que se refere as relacdes com
a clientela, os autores identificaram como fontes de sofrimento profissional o convivio
intenso com situacdes de violéncia doméstica e social; o medo do risco de exposicdo; a
sensacdo de integridade moral e fisica ameacadas e o temor de represalia. Concluiram
que as situagdes de sofrimento psiquico decorrentes da violéncia no trabalho estao
intensificadas no Programa Saude da Familia pelo convivio cotidiano com situacdes
de violéncia que geram medo e sentimento de vulnerabilidade.

A pesquisa de LANCMAN et al tem implicacdes quanto ao fato de que o estresse
profissional coloca a equipe susceptivel a uma doenca ocupacional grave: o “burnout”.
Portanto, tanto a violéncia no ambiente de trabalho ou seu entorno, assim como o
enfrentamento do racismo institucional sdo atividades mobilizadoras de profundas
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emocdes e reflexdes pessoais e coletivas.

Enfrentamento do risco ocupacional da desumanizagao - estratégia
demolidora do Rl e facilitadora da implantacio da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN por promover o encontro
clinico culturalmente responsivo

Na Unidade sobre o encontro clinico, enfatizamos a importancia do apoio
psicossocial para @ profissional de saude ter condicdes de comunicar de forma
terapéutica e isenta de viés étnico-racial como uma condi¢do para implantagao da
politica.

Nesta Unidade, reiteramos que o apoio psicossocial pela instituicdo de saude
a sua equipe de trabalho precisa estar garantido para também para uma efetiva
desconstrucdo do racismo institucional de modo que o encontro clinico culturalmente
seguro e isento de viés étnico-racial deixe de ser uma quimera e se torne uma
realidade.

Recomendacdes na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- Articulacdao com o Nucleo de Prevencao as Violéncias e Promoc¢do da Saude mais
proximo é fundamental para o desenvolvimento tanto do programa de Prevencdo
de Violéncias e Cultura da Paz quanto para o enfrentamento saudavel do estresse
profissional.

- Desenvolvimento efetivo em parceria estreita com a comunidade quanto a
“Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situa¢do de Violéncias: orientagdo para gestores e profissionais de
saude” (BRASIL, 2010).

- Estabelecimento de uma politica institucional de prevencao e enfrentamento
da violéncia no local de trabalho (e na comunidade adstrita) com programas que
incluam treinamento sobre o reconhecimento precoce de agitacdo de paciente e
familia, técnicas de intervencdao em crise, resposta a incidentes violentos e relato dos
procedimentos.

- Considerar na politica de prevencdo da violéncia a inclusdao no seu bojo das
especificidades do trabalho realizado em comunidades de alto risco para violéncia
estabelecendo normas que garantam a seguranca d@ profissional e d@s Agentes
Comunitarios de Saude, mas articulando com os organismos de seguranca publica
estratégias que, por sua vez, ndo sejam impeditivas do acesso da comunidade aos
servicos de saude e bem-estar e da desconstrucdo do racismo institucional.

- Estabelecimento de uma politica institucional de prevencdo e enfrentamento do
“burnout” (esgotamento profissional ou fadiga de compaixao).
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Implementando 1 minuto de autocuidado ocupacional

Ter como profissao o valioso trabalho de aliviar a dor e o sofrimento da pessoa
pode também ser gerador de profundo estresse para o profissional. Desenvolver
tanto a habilidade de reconhecer o sofrimento, como a habilidade de enfrenta-lo é
uma condi¢do para o encontro clinico (estado de serenidade mental, segundo CERON,
[sd]) quanto chegar a aposentadoria mentalmente saudavel e orgulhoso(a) com a
trajetdria profissional percorrida.

Cuidado de Saude a Comunidade e nao as Generalizagdes Populacionais
- estratégia demolidora do Rl e facilitadora da implantac¢do da POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Mais do que nunca, que é preciso estar alerta para ndo sucumbir ao esteredtipo,
ou melhor, a generalizacdo, que associa automaticamente, conforme constatado
por NUNES (2005), pobreza e condi¢des de precariedade social entre as pessoas dos
bairros populares a comportamentos violentos e delinquentes. E, neste contexto
discriminatorio, ainda nas palavras da autora, cada referéncia a violéncia ou cada
indicio da mesma é amplificado, supervalorizado e divulgado, perpetuando a idéia
Unica e monolitica de que esses sao os comportamentos prevalentes. NUNES
identificou dentre as estratégias populares de enfrentamento da violéncia, uma de
carater artistico-cultural afro-brasileiro: a capoeira.

As conclusdes de NUNES
corroboram a nossa experiéncia
(CRUZ; ANDRADE, 2001) quando
avalia o efeito protetor de praticas
populares. Neste sentido, a
capoeira, para jovens que vivem
emsituacaodeviolénciaestrutural,
propicia uma reinscricdo desses
jovens em universos de sentido,
ou em um campo de significacdes
intersubjetivamente construidas.
As praticas populares como a capoeira reconectam esses jovens com um conjunto de
valores, de cédigos identitarios e de atitudes, articulando a experiéncia dos mesmos
e abrindo-lhes um leque de novas significacdes e projetos.

Recomendacdes na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

- Divulgacdo ampla das acBes de cultura de matriz afro-brasileira na comunidade
gue resistem ou que se contrapdem a violéncias
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- Inclusdo de praticas de matriz afro-brasileira de arte, esporte e cultura como a
capoeira e a dancga afro, entre outras, nos programas de promocdo da saude

Controle social cidadao - estratégia demolidora do Rl e facilitadora da
implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN

No que tange a inclusdao do controle social no processo de promo¢ao da saude
da populacdo negra, observamos que ele ndo esta restrito ao Conselho de Saude e
deve ser entendido também como participacdo da comunidade e liderancas negras
na gestao da Unidade de Saude e na implantacdo, monitoramento e avaliacao da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN. Em seu
estudo, CAVALCANTI et al (2012) identificaram trés dimens&es da participa¢do na
saude:

1. Ampliacdo da cidadania e do reconhecimento do direito a saude;

2. Democratizagdo do Estado e fortalecimento do sistema de saude

3. Individuos, familias e comunidade dividem com o Estado a responsabilidade
sanitaria.

Os autores observam, porém, que a participa¢do no sistema de saude embora
seja ainda um processo em construcdo é um importante vetor de promocao do capital
social.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- Incluir as instancias locais de cultura negra de controle social no planejamento e
tomada de decisdo compartilhada, assim como as liderancas negras da comunidade
do entorno da instituicdo de saude.
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MAIS SOBRE PARTICIPACAO SOCIAL
CIDADA

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

No que se refere a promocdo da saude na comunidade, retomamos a diretriz
segundo a qual a participacdo da comunidade é imperiosa, pois mais do que
desenvolver as acdes, cabe a ela, comunidade, engajar-se em outros comportamentos
e atitudes que mesmo negociados a luz de seu referencial cultural implicam em
mudanca. Este caminho é arduo de ser trilhado.

Em sua pesquisa, MEIS (2011 ) verificou a dificuldade que é fazer promocdo da
saude com grupos socialmente vulneraveis e marginalizados uma vez que a pessoa
nessa condicdo tem dificuldade de se ver como ser humano pleno de direitos. Além
disso, ha uma profunda diferenca de objetivos e visdes de mundo entre as instituicbes
de saude e sua clientela (choque de culturas & de poder).

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- E preciso planejar o processo de empoderamento e de organiza¢do comunitaria,
sempre levando em conta o contexto cultural do grupo em que se quer promover a
saude.

Planejamento participativo em saude da populacao negra - estratégia
demolidora do Rl e facilitadora da implanta¢do da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Cabe observar que as evidéncias reiteram: a saude ainda ndo é parte fundamental
do planejamento das instituicbes e consequentemente o foco ainda é a doenca.
A persisténcia neste enfoque distorcido causa consequéncias nas populacdes
vulneraveis socialmente, como a populagao negra.

Por exemplo, em seu estudo, MAGNANI et al (2009) analisaram a percepc¢ao social
do efeito das acBes de saude, assim como as representag¢des culturais do processo
do adoecer, e constataram que o conteudo do didlogo entre profissionais de salde
e comunidade geralmente esta focalizado somente na transmissdo da enfermidade,
privilegiando preocupacfes entomoldgicas e biologicas e excluindo as dimensdes
sociais. Deste modo, o contraste entre os dois saberes (biomédico-popular de matriz
africana, por exemplo) deixa a populacao local com uma fragilidade de conhecimento
biomédico em relacdo a doenca. Isto contribuiu mais ainda para criar uma relacao
de sofrimento entre a pessoa e o préprio corpo doente e entre a pessoa doente e a
sociedade.
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Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- As a¢des de saude e de promocdo da saude devem se pautar na inclusao de
conhecimentos da cultura negra em torno dos processos de saude e doenca, tendo
como finalidade mostrar uma possivel convivéncia com a patologia (bem-estar), e ndo
somente uma possivel luta contra ela.

Enfrentamento do Rl no SUS baseado em evidéncia

No Portal de Pesquisa da BVS, a busca pelos descritores racismo E comunidade
relacionou 15 textos. Com a aplicagdao do filtro “texto completo online”, restaram 4
artigos. Destes, selecionamos o que abordou diretamente a implantacdo da POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

GOMES, Marcia Constancia Pinto Aderne. Projeto: Ylé ayié yaya ilera (Saude plena
na casa desta existéncia): equidade e integralidade em saude para a comunidade
religiosa afro-brasileira. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 14, n. 34, Sept. 2010

Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
32832010000300015&Ing=en&nrm=iso>, access on 05 Nov. 2013. Epub Sep 17, 2010.
http://dx.doi.org/10.1590/51414-32832010005000015.

Resumo: A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra definiu o
conjunto de principios, diretrizes e objetivos voltados para a melhoria das condi¢Bes
de saude dessa populacdo, incluindo, entre outras, a¢des de cuidado e atenc¢do a
saude, visando a promoc¢do da equidade e integralidade em saude. Este trabalho
relata a experiéncia de implantar um servico de saude vinculado a um terreiro de
candomblé. Na conduc¢do do projeto encontramos apoio de gestores e profissionais,
mas surgiram alguns obstaculos (preconceitos, intolerancia religiosa, racismo cordial,
“invisibilidade”). Iniciamos o diagnostico de saude das mulheres e suas familias
e desenvolvemos ac¢des de atencdo e de educag¢do em saude. Quanto a relagao
estabelecida entre usuarios e o grupo de mulheres atendidas, um fator que mereceu
ressalva foi o vinculo estabelecido entre o grupo, a lider religiosa e os profissionais
de saude voluntarios no projeto, permitindo a continuidade de acdes e o processo
de construcdo coletiva da organizacdo dos eventos. Por outro lado, a organizagao
da rede de saude ainda desfavorece o acesso a todas as acles e servicos para a
populacdao negra e de religidao de matriz afro-brasileira, e ndo é possivel mudar a
realidade por meio apenas de projetos e leis. Alguns gestores e profissionais nao se
sentem responsaveis pela desigualdade e pobreza, assim ndo estdao comprometidos/
solidarios com essas mulheres e suas familias. O desafio que se destaca consiste em
estabelecer mecanismos de sustentabilidade, pois o projeto ndo responde por todas
as necessidades do grupo e nos permitiu “abrir um olhar analisador” sobre equidade
e integralidade das acdes de saude para a populacdo negra vinculada a religides de
matriz afro-brasileira.
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Implicag¢des para a pratica
(grau de recomendacao C; nivel de evidéncia 4)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_nivel_evidencia.pdf
A partir de indicadores de saude, da revisao documental da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra e com a participagao de liderancas do Movimento
Negro e de religides de matrizes africanas, entre outras, construir o(s) projeto(s) de
atencdo integral e equanime para a populagao.

A implementacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN - estratégia demolidora do RI

A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN,
com base em evidéncia cientifica, se efetiva quando a promoc¢ao da saude e do bem-
estar da populagao é desenvolvida no ambito da comunidade e com a participacao
ativa desta mesma comunidade no processo e avaliacdo dos resultados de forma
continuada.

Tanto quanto prevenir doencas, ou realizar diagndsticos precoces, melhorar
a saude e aumentar a qualidade de vida, o que também se quer é a corre¢ao dos
determinantes sociais da saude, em particular, a discriminacdo étnico-racial quanto a
populacdo negra.

Assim, tendo em vista os determinantes sociais da saude (DSS) e da doenca e as
evidéncias cientificas obtidas, podemos afirmar que:

Os programas de saude baseados na comunidade, incluindo suas praticas tradicionais
de cuidado e cura de matriz afro-brasileira, tém maior probabilidade de obterem melhores
resultados terapéuticos, equanimes e duradouros.

Cabe ressaltar que na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN quando se recomenda a promoc¢do da saude na
comunidade e com a comunidade num primeiro momento nos referimos a:

Ambientes ndo tradicionais de servicos de satde, tais como, por exemplo: escolas,
agremiac¢des culturais (blocos carnavalescos, rodas de capoeira, escolas de samba,
etc), institui¢des religiosas, fabricas, supermercados, camelédromos, etc. Além disso,a
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN dialoga
estreitamente com a Politica Nacional para a Popula¢do em Situa¢do de Rua, tendo
em vista que populacdo negra € também a maioria absoluta neste grupo.

Hordrios flexiveis e estendidos de atendimento

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULAGCAO NEGRA - PNSIPN:
- Utilizar locais inusitados para o desenvolvimento de a¢des de saude como
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estratégia para o alcance de grupos excluidos dentre os tradicionalmente excluidos.
Deve-se pensar no uso concomitante e simultaneo de varios espa¢os da comunidade
para o desenvolvimento destes programas, assim como a oferta de horarios flexiveis
para 0s servigos.

Aprendendo com Arte e Boas Prdticas

Um dos modelos de associativismo e participacdo comunitdria na perspectiva da
PNSIN é a escola de samba. E um exemplo de boa prdtica profissional na perspectiva da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN é o projeto
Sambando com Saude que desenvolve a¢ées de controle de hipertenséo e diabetes, além
de orientacgbes sobre dengue, tuberculose e DST/Aids e distribuicdo de preservativos aos
frequientadores das escolas de samba da cidade de Séo Paulo, com o propdsito de melhorar
a qualidade de vida desse publico, por meio de atividades de promocéo e preven¢éo a
saude.

Diagndstico de saude da comunidade negra “com” a comunidade negra

- estratégia demolidora do Rl e facilitadora da implantacdo da POLITICA

NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

De modo geral, podemosdepreendercombase nas evidéncias que odiagndsticode
saude da comunidade s6 acontece acuradamente com a participacdo da comunidade
no processo de coleta e fornecimento das informag¢des necessarias (GOMES, 2010),
assim como por meio do trabalho de mediacdo social (o que é bem diferente de
cuidado de saude propriamente dito) a ser realizado pelo Agente Comunitario de
Saude, segundo CORIOLANO et al (2010). Consequentemente:

O plano de saude terapéutico também precisa ser proposto e negociado
com a comunidade para sua efetiva consecucgao.

A avaliacdo do sucesso ou do fracasso do planejamento igualmente s6 gerara
uma melhor pratica se a comunidade participar no reconhecimento dos potenciais
(empoderamento), dos déficits (iniquidade) e na proposicdo da corre¢ao necessaria
(reducdaodasiniquidades, principalmente). Somente coma participacdo dacomunidade
sera possivel identificar, principalmente, o potencial de inclusdo no SUS das pessoas
com maior vulnerabilidade social, ou seja, com outras caracteristicas de exclusao que
se sobrepdem ao RI.

O protagonismo da comunidade negra e de suas liderancas no processo de
promoc¢do da saude e do bem-estar resulta em algumas vantagens:

- Por exemplo, se a pessoa nao tem acesso a Unidade de Saude, certamente tem
acesso a qualquer outra instituicdo da comunidade.

Locais inusitados de saude propiciam o alfabetismo informal em saude, assim como o
compartilhamento de informag¢bes de satde pela convivéncia social, o que é muito menos
ameagador para a pessoa.
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Portanto, parcerias com as entidades de cultura negra devem ser construidas de
modo a potencializar o impacto de cada a¢do ou programa de saude e promover o
acesso de todos e todas a saude e ao bem-estar.

Recomendacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULAGCAO NEGRA - PNSIPN
- Fortalecimento da participacdo da comunidade, de suas liderancas e do
Movimento Negro nas instancias de controle social que atuam na formulacdao das
politicas de saude.

Focalizar a saude e o bem-estar da populacao negra - estratégia
demolidora do Rl e facilitadora da implanta¢ido da POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Uma vez que a implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN no ponto do cuidado é a nossa meta, para o alcance
deste propdsito é necessario ir além dos programas formais do Ministério da Saude e
alinhavar aqui algumas propostas de intervencdo na Unidade de Saude que integrem
praticas da cultura de matriz africana no processo terapéutico, na promoc¢do da saude
e do bem-estar, assim como na prevenc¢ao de doencas e reducdo dos riscos.

Na busca de evidéncias sobre estas intervencfes, vimos que o estudo de ELIA et
al (2011) apontam que uma das atribui¢des das equipes de Saude da Familia inclui
a elaboracdo de um plano local, com participacdo da comunidade, considerando as
peculiaridades e necessidades de saude em cada territdrio. Os autores constataram
que o processo de planejamento local ainda é insipiente, sem definicdo explicita de
metas comuns, com a subutilizacdo de critérios e instrumentos preconizados, de
tendéncia normativa e focado apenas em aspectos bioldgicos.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULAGCAO NEGRA - PNSIPN:

- Fortalecer uma cultura de planejamento participativo para a integracao e
qualificacdo do trabalho nessas equipes para a promoc¢do da saude e do bem-estar
com base na cultura afro-brasileira, assim como a prevencado de doencgas e tratamento
e fatores de risco, junto as populacdes socialmente vulneraveis.

O que priorizar na saude da popula¢do negra?

Considerando a participacdo da comunidade negra e do controle social, cabe
também a pergunta: o que priorizar em termos de promoc¢do da saude para a
comunidade, na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN?
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Ndo nos esquecamos que o foco exclusivamente na doenca € uma marca do
modelo biomédico e constitui uma “cultura da area da saude”.

E fundamental desenvolver uma consciéncia critica sobre o modelo biomédico
para nao deixar que as a¢des e programas de saude fiquem reduzidos a questdes
pontuais.

Portanto, os programas também devem ser considerados intrinsecamente
quanto as atividades de promoc¢do da saude e de prevencdo de doencas. Destacando-
se os beneficios destas atividades para o(a) cliente negro(a), mas, principalmente,
identificando as barreiras aos comportamentos saudaveis, assim como as estratégias
para supera-las em um trabalho continuado de promoc¢do do potencial de vida,
envolvendo a pessoa, a familia e a comunidade negras.

Uma metafora para esse trabalho continuado € a de umrio. Estamos todos dentro
desterio. Agora, o rio tem graus diferentes de perigo para cada um de nés. Igualmente,
a capacidade de nadar para a margem também ndo € igual. Para chegar a margem
do bem-estar, dependemos todos e todas de fatores salutares (ANTONOVISKY, 1996).
O acumulo de fatores salutares aumenta sua saude, seu bem-estar e o seu potencial
de enfrentamento da doenca quando ela acontece. Em outras palavras, quanto mais
saudavel a pessoa é, menos eventos de doenca ou a doenc¢a ndo tem um impacto tao
devastador.

Outro aspecto a ser considerado no processo de negociacdo com a comunidade
e com as representacdes do controle social em saude da populacdo negra quando
se determina as prioridades para a saude da populacdo negra, tendo em vista os
programas do Ministério da Saude, sdo aqueles programas que tém o potencial
de maior impacto na reducdo de iniquidades étnico-raciais, da mortalidade e da
morbidade.

Recomendacéo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN

- Desenvolvimento de a¢des especificas para as doencas de maior prevaléncia na
populacao negra (alta mortalidade ou morbidade), assim como para as situacdes de
iniquidades étnico-raciais.

Para avaliacdo da qualidade do acesso a saude, caberia um indicador de processo
como, por exemplo, o:

Aumentar o % de pretos e pardos alvo do programa X que sdo atendidos na
Unidade de Saude.

Transversalidade da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA

POPULACAO NEGRA - PNSIPN nos programas de satde - estratégia demolidora
do RI
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No sentido de aumentar o % de pretos e pardos alvo do programa X que sao
atendidos na Unidade de Saude, comparando com o % de pretos e pardos alvo
do programa X que nao sao atendidos (indicadores de processo da implantagdo
da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN),
destacamos alguns programas. Contudo, tendo em vista o que apontamos
anteriormente, as ac¢des de promocdo da saude ndo se restringem a esses
programas. Afinal, a salde e o bem-estar sao o foco das a¢Bes na Atencdo Basica.
Consequentemente, a idéia basica é:

Toda acao e todo programa de saude isento de viés étnico-racial, de género,
Etc. ou Toda acao e todo programa de satude sem iniquidades, disparidades ou
desigualdades étnico-raciais, entre outras.

Ainda que todo planejamento estratégico deva estabelecer metas diferenciadas
para a promocdo da equidade e enfrentamento dos problemas de maior prevaléncia
nos grupos populacionais de maior vulnerabilidade social, neste capitulo, buscaremos
abordar os programas do MS considerando que cada um deles pode ser uma ponte
para o acesso a saude pela populacdao negra ao SUS (em todos os niveis de atencao
a saude). Assim, cada um deve ser implementado sem viéses discriminatorios de
qualquer natureza, integrando as praticas tradicionais cultura de matriz africana aos
cuidados de saude da clientela.

Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Homem

Com base na POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN, para a extin¢do da iniquidade em saude € preciso estabelecer estratégias
para facilitagdo do acesso ao SUS de grupos vulneraveis (adolescentes, homens
adultos jovens, jovens e homens privados de liberdade, entre outros) dentro do grupo
populacional vulneravel, a saber: populacdo negra.

Em um estudo sobre o acesso ao SUS, BASTOS e t al (2011) constataram que
homens com idade avancada e mulheres mais jovens tiveram maior probabilidade
de utilizarem os servicos médicos no sistema publico. Em ambos os sexos, baixa
: escolaridade, renda familiar per capita, inexisténcia de médico definido para consultar

'f e internac¢do hospitalar no ultimo ano estiveram associados ao desfecho.

L Portanto, o desafio na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
2’°¢,,,OINST“\,|:°§ DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN quanto a satide do homem é promover o acesso
justamente do grupo que esta vulneravel: jovens, adultos jovens e homens negros em
situagao prisional.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:
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- Oferecer horarios de atendimento acessiveis a populacao masculina que trabalha
e estuda, em todos os programas de saude, “além do uroldgico e ou de DST”, assim
COMO 0s servigos especializados.

- Tornar liderancas da comunidade “defensoras da saude” junto aos homens da
comunidade que a equipe de saude tem dificuldade de alcancar.

- Oferecer curso de preparo para o parto e cuidados com o bebé para os homens
negros gravidos de modo que eles se envolvam com a paternidade e o cuidado efetivo
de sua crianca, contribuindo assim também para a reducao da violéncia doméstica.

- Incentivar adesao das escolas de seu municipio ao Programa Saude na Escola -
PSE e trabalhar junto com as escolas da comunidade o programa da Cultura da Paz
para prevencdo da violéncia entre jovens adolescentes negros.

- Capacitar a equipe para o cuidado culturalmente pertinente, isento de
esteredtipos quanto ao homem negro, necessario a constru¢ao de um ambiente
respeitoso e de confian¢ca para um cliente que “tradicionalmente” desconfia do
sistema de saude.

-Promover o didlogo da POLITICANACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAPOPULACAO
NEGRA - PNSIPN com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, pois de
acordo com o DEPEN (Departamento Penitenciario Nacional), negr@s representam
47% de todo o sistema prisional brasileiro.

~—— Programa Academia da Saude
As diretrizes para a promoc¢do da atividade fisica sdo parte da Politica Nacional
de Promoc¢do da Saude e, na esfera da Atencao Basica, foi criado em 2011 o programa
Academia da Saude.
Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:
— - Tendo em vista a elevacdo nas taxas de sobrepeso e obesidade na populacao
brasileira, em particular, nas pessoas negras (SILVA, 2010), mais do que nunca as a¢des
de promoc¢ao da atividade fisica e do exercicio regular podem e devem ser promovidas
nas comunidades negras, incluindo nossas dancas (congadas, etc) e pratica de luta
como a capoeira, por exemplo.

—— Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide da Mulher
Com base na POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN, para a extin¢do da iniquidade em saude € preciso estabelecer estratégias
para facilitacdo do acesso ao SUS de mulheres muito além do sistema ginecoldgico e
reprodutivo, assim como a prestacao de uma atencdo baseada em evidéncia cientifica
e isenta de discriminacdo étnica as mulheres no ciclo gravido-puerperal.
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Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- Oferecer horarios de atendimento acessiveis a populagao que trabalha e estuda,
em todos os programas de saude, “além do gineco-obstétrico”, assim como os servi¢os
especializados.

- Estabelecer metas diferenciadas de modo a reduzir a iniquidade evidenciada
nas taxas de mortalidade materna

- Executar as a¢des prescritas em Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal - Atencdo a Saude das Mulheres Negras
(BRASIL, 2005)

- Oferecer curso de preparo para o parto, aleitamento exclusivo e cuidados
com o bebé para as mulheres gravidas (e seus companheiros/as) de modo que se
forme o vinculo com a maternidade, o cuidado efetivo de sua crianca, assim como
o protagonismo da mulher na conducdo do trabalho de parto e parto, contribuindo
assim o empoderamento da mulher negra.

-Promover o didlogo da POLITICANACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAPOPULACAO
NEGRA - PNSIPN com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario visando a
saude da mulher negra privada de liberdade, tendo em vista que negr@s representam
47% de todo o sistema prisional brasileiro.

Saude Integral da Crianca e Aleitamento Materno

No que se refere ao aleitamento materno, no referencial da POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN e da promocdo da salde,
muito precisa ser feito. Em seu estudo, PEREIRA et al (2010) analisaram a associacao
entre acBes de promo¢do a amamentacdo realizadas em unidades basicas de saude
(UBS) e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida. Os resultados mostraram que o perfil da mulher que amamenta exclusivamente
é de cor branca, escolaridade alta, com companheiro, recebeu orientagdo em grupo,
Ihe foi demonstrado como amamentar, tem experiéncia prévia com amamentagado e
recebeu alta hospitalar em aleitamento materno exclusivo. Constataram ainda que a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo diminuiu 17% a cada més de vida do
bebé.

Quanto as criancgas, por exemplo, a literatura enfatiza que a promocdo da saude se
refere principalmente aos cuidados com alimentacdo, higiene e a pratica de exercicios
fisicos. Tomar cuidado consigo mesmo foi considerada a mais importante causa de
saude. Segundo as pesquisadoras (MOREIRA et al, 2003), a crianga projeta para si a
responsabilidade sobre sua saude, ou seja, a saude depende de seus atos, das coisas
que ela faz ou abre mdo de fazer, embora tenha dificuldade em definir saude. Esse
conceito ndo parece ser para a crianga um padrao estavel e universal, mas algo que
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ela relaciona a liberdade, ao bem-estar e aos cuidados para possui-la.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- Criacao de bercarios nas escolas, penitenciarias e locais de trabalho para garantir
as criancas de mdes estudantes, privadas de liberdade e trabalhadoras o aleitamento
exclusivo até o 6°.més.

- Inclusdo no curso de gestantes no pré-natal de aulas sobre vantagens do parto
vaginal e a termo, estratégias para o aleitamento exclusivo, assim como sobre o0 apoio
efetivo do pai ao aleitamento exclusivo.

- Por meio das brincadeiras, histérias e praticas que remetem a cultura de matriz
africana desenvolver as estratégias de promoc¢do da saude da crianca, real¢ando sua
identidade étnica e sua auto-imagem, elevando seu autoconceito e auto-estima.

—— Programa Saude na Escola:

E fato que elevados niveis educacionais estdo associados a uma melhor satde. Os
estudos de FREUDENBERG et al (2007) apontam que programas de saude baseados
na escola tém o potencial de reduzir a evasdo escolar e, assim, impactar positivamente
também na saude.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
— DA POPULA(;AO NEGRA - PNSIPN:

- Desenvolvimento de parcerias com as escolas locais para implementacdo dos
programas de saude para criangas e jovens negr@s.

- Capacitacao de jovens negr@s como promotores da salde para o fortalecimento
do protagonismo juvenil.

—— Doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)

Dentre as DCNT, no que serefere especificamente ao cuidado ao paciente portador
de diabetes e/ou hipertensao arterial, SOUSA et al (2008) avaliaram a Atencdo Basica
a Saude e verificaram que a facilitacdo do acesso a Estratégia de Saude da Familia
implantada em comunidade carente é limitada pela precariedade de infra-estrutura
urbana do seu entorno. Constataram ainda que a unidade basica de saude tem,
nas grandes distancias, a sua principal barreira de acesso. Observaram também,
a inexisténcia de sistema de referéncia entre os distintos niveis de complexidade
compromete o0 acesso dos pacientes a exames e especialistas. Evidenciaram que o
cuidado oferecido nos dois tipos de unidades € restrito as queixas fisicas passiveis de
abordagem farmacoldgica, comprometendo a integralidade. Ha baixa capacidade de
escuta dos profissionais para problemas distintos do foco da a¢ao programatica.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:
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- Implanta¢ao do cuidado holistico e integral culturalmente pertinente a pessoa,
baseado na efetiva atuacdo da equipe multiprofissional, na ativacdo do NASF,
promovendo o autocuidado apoiado e, sempre que necessario, desenvolvendo o
projeto terapéutico singular nos casos complexos ou de dificil adesao, com o apoio
de liderancas da comunidade.

- Implantacdo das redes de atencdo a saude (RAS).

Outros (e quaisquer) programas de satde

Outros programas do Ministério da Saude cujas a¢des devem ajudar na redugao
das iniquidades étnico-raciais, quando implementados na perspectiva da POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

* Promoc¢do da saude e da alimentacdo saudavel e adequada

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_promocao_da_saude.php

+ Brasil sorridente

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php

+ Consultério na rua

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php

* Prevencdo de cancer (prostata mama,colo de Utero)

Prevencdo e controle de agravos nutricionais (especial sobrepeso e obesidade)

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php

+ Saude do idoso

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=153

+ Saude mental e Rede de Atencdo Psicossocial

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=925#
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EXPERIENCIAS DE GESTAO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

As Politicas sao nacionais, mas os programas sao desenvolvidos, ou ndo, para as
pessoas nas cidades. Apresentamos aqui algumas experiéncias de gestdo da politica.
Ha muito mais, porém nem sempre é facil localizar na web o que se faz de bom e
certo. Fica a sugestao para a BVS - Saude da Populacdo Negra (http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/pop_negra/pub_destaques.php).

- Visite o site da area técnica de Saude de Populacdao Negra da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_populacao_
negra/

Localize os projetos e acdes voltados para a promoc¢do da saude das comunidades
negras. Avalie sobre sua aplicabilidade na comunidade adstrita a sua Unidade de
Saude.

- Visite a SES-PR

http://www.sesa.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=3334

- Visite SMS - Porto Alegre/RS

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=689

- Visite a SES - RS

http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/291/?Departamento_

de_A%C3%A7%C3%B5es_em_Sa%C3%BAde_%28DAS%29

- Visite a SMS - Embu das Artes/SP

http://www.embudasartes.sp.gov.br/e-gov/secretaria/saude/?ver=512

- Visite a SES- PE

http://portal.saude.pe.gov.br/programas-e-acoes/dasdasd/saude-da-populacao-

negra/
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Sugestdo de Calendario de Eventos sobre a Saude da Populacdao Negra
para Gestores, Profissionais de Saude e Sociedade Civil implantarem a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN)

Com este calendario planeje as atividades de sua instituicdo de saude, incluindo
datas de seu estado e/ou municipio. Crie uma agenda para a mobilizacdo de gestores,
profissionais e sociedade civil no sentido de garantir a promoc¢do da equidade étnica
e de género em saude

Sugestao de atividades para os eventos de implantacao da PNSIPN

- Promova eventos em sua unidade de saude, cidade, seu bairro, sua escola, seu
bloco de carnaval, sua escola de samba, sua comunidade de terreiro, sua igreja,
etc, discutindo sobre a(s) razao(des) da diferenca racial no acesso ou no cuidado
de saude.

- Imprima e divulgue cartazes disponibilizados pelo Ministério da Saude

- Publique no site dados epidemiolégicos desagregados por raca/cor, sexo e idade,
intervencdes da sua unidade pela promocdo da equidade racial no acesso ao
SUS e no tratamento de saude

- Organize seminarios profissionais e movimento social, oficinas com pacientes e
exposicdes para a comunidade sobre formas de zerar a desigualdade racial no
Sistema Unico de Saude, prevenindo e combatendo o racismo na instituicdo de
saude

- Crie eventos sobre a tematica de saude junto com as escolas, grupos de
escoteiros/bandeirantes, agremiac¢des culturais, institui¢des religiosas, etc, para
criangas e adolescentes ou para idosos ou para os trabalhadores sobre aces de
promoc¢do da saude, diagnostico precoce de doencas, imunizacdo e adesao ao
tratamento médico.

- Realize cafés-da-manha, piqueniques, caminhadas e corridas 5K, ajudando a
promover praticas saudaveis de autocuidado

- Ajude a espalhar informagdo e conhecimento sobre saude em sua comunidade.

- Promova mini-cursos para os/as pacientes e familiares sobre como prevenir ou
cuidar do problema de saude

- Organize campanhas para o diagndstico precoce ou a busca ativa de pessoas em
risco para o problema, oferecendo horarios alternativos de atendimento.

Iniciativa: NESEN- UFF
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:: JANEIRO ::JULHO
01- Dia Mundial da Paz.
Oxala. Epa Baba! * 10 - DIA DA SAUDE OCULAR prevencao do
O orixa da paz, pai de todos, € celebrado glaucoma
todas as sextas-feiras e na 2a. quinta-feira * 13- DIA DO ESTATUTO DA CRIANCAEDO
de janeiro.Oxala. Epa Baba! ADOLESCENTE

* 19 - Passa para imortalidade a cantora

CULTURA DA PAZ Clementina de Jesus (1987)

Linha de Cuidado para a Atencdo Integral * 25 - Dia da Mulher Negra Latino-
a Saude de Criancas, Adolescentes e Americana e Caribenha
suas Familias em Situacdo de Violéncias - * 26 - Festa de Nanad. Saluba!
Orientac¢des para gestores e profissionais de « 27 - DIANACIONAL DE PREVENCAO DE
saude Disponivel em: ACIDENTES DO TRABALHO
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ + 27 - DIADO PEDIATRA
linha_cuidado_criancas_familias_violencias. * 28 - DIA NACIONAL DO CONTROLE DO
pdf COLESTEROL

:: AGOSTO
+ 01 - Proclamacé&o da independéncia do
Haiti (1804) - primeira republica negra na +01/08 - Semana Mundial do Aleitamento
América escravocrata Materno
*+ 03 - Fundada a Unido dos Homens de Cor, * 04 - Tombado o primeiro terreiro de
Porto Alegre-RS (1943) candomblé do Brasil, o terreiro da Casa Branca
* 06 - Circula pela primeira vez o jornal O - I1é Ax&, la Nassd OKka - pela Prefeitura de
Clarim (1924) Salvador/BA (1982).
* 14 - DIA DO ENFERMO + 05 - Dia Nacional da Saude
* 15 - Nasce Martin Luther King Jr. (1929-68) * 12 - DIAINTERNACIONAL DA JUVENTUDE
* 18 - Nasce o compositor Olivério Ferreira, o + 16 - Dia consagrado ao Orixa Obaluaié
Xangd da Mangueira (1923). + 24 - Festa de Oxumaré. Aré Boboi!
* 19 - DIAMUNDIAL DO TERAPEUTA + 27 - DIANACIONAL DO PSICOLOGO

OCUPACIONAL

*29-DIA NACIONAL DE COMBATE AO
* 20 - Festa de Oxdssi. Oké Aro! TABAGISMO

+ 20 - DIA DO FARMACEUTICO * 31 - DIA DO NUTRICIONISTA

* 24-25 - Revolta dos Malés (1835), na Bahia. :: SETEMBRO

24 - DIA DA PREVIDENCIA SOCIAL * 04 - Dia Mundial de Saude Sexual. criado

* 24 - DIA MUNDIAL DO HANSENIANO em 2010, pela WAS ( World Association for

* 29 - Passa para imortalidade o jornalista e Sexual Health) para discutir os direitos
abolicionista José do Patrocinio (1905) sexuais e a saude sexual.

:: FEVEREIRO + 06 - E enforcado o quilombola Manuel Conga
* 02 - Festa de lemanja (BA). Odoia!l (Vassouras/RJ, 1830).
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*5 DIA NACIONAL DA MAMOGRAFIA
* 07 - Nasce a cantora Clementina de Jesus

* 11 - Dia Mundial do Enfermo

* 17 - Passa para imortalidade o compositor,
instrumentista e maestro Pixinguinha (1898-
1973)

+ 18 - Fundacdo do afoxé Filhos de Gandhi,
BA (1949)

* 18 - INiCIO DA SEMANA NACIONAL
CONTRA O ALCOOLISMO

* 20 - Passa para imortalidade Solano
Trindade (1973): poeta, pintor, teatrélogo e
fundador do Teatro Popular Brasileiro

- 21 - E assassinado Malcom X (1965),
passando para imortalidade

* 24 - Dia da Conquista do Voto Feminino no
Brasil

* 27 DIA DO IDOSO

OBS: durante o carnaval: Campanha de
preven¢do da AIDS (mulheres negras)

:: MARGO

* 08 - DIAINTERNACIONAL DA MULHER

* 19 - Dia Nacional da Escola; Passa para
imortalidade o poeta simbolista Cruz e

Souza (1871-1898)

* 21 - Dia Internacional de Luta Contra a
Discriminacgdo Racial

« 21 - DIA MUNDIAL DA INFANCIA; DIA
NACIONAL DA SINDROME DE DOWN

« 22 - Dia Mundial da Agua

* 24 - DIA MUNDIAL DA TUBERCULOSE
MARCO Semana da Consciéncia Global
sobre Sal (em 2013 vai ser de 11-17) 26
marco - 1 abril

+ 25 - O Ceara declara abolida a escravidao
(1834)

* 31 - DIA NACIONAL DA NUTRICAO

:: ABRIL

* 02 - Dia Mundial do Livro Infantil

+ 08 - Dia Internacional da Alfabetizacao
*10 - DIA MUNDIAL DE PREVEN(;AO DO

suICiDIO

* 14 - Paula Brito funda “O Homem de cor”,
o primeiro jornal brasileiro a pugnar pelos
direitos do negro (1833).

+ 21 - Dia da Arvore e

21 DIA NACIONAL DOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA

+ 21 - Dia Nacional de Conscientiza¢do da

Doenca de Alzheimer

+ 25 - DIA MUNDIAL DO DEFICIENTE AUDITIVO
+ 27 - Festa de Ibeji. Omi Beijada!

27 - DIA NACIONAL DE INCENTIVO A
DOACAO DE ORGAOS

* 28 - luta pela descriminalizacao e

legalizacdo do aborto

* 30 - Dia consagrado ao Orixa Xangb
*30-DIADO CORACAO

:: OUTUBRO

* 01 - DIAINTERNACIONAL DO IDOSO

+ 01 - DIA NACIONAL DE DOACAO DE LEITE
HUMANO

*10 - DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL

* 11 - DIA NACIONAL DE PREVENGCAO A
OBESIDADE/DIA MUNDIAL DA VISAO

* 11 - DIA DO DEFICIENTE FISICO

+ 12 - Dia das Criangas

+ 12 - SEMANA NACIONAL DE PREVENCAO DA
VIOLENCIA NA PRIMEIRA INFANCIA

* 13 - DIA DO FISIOTERAPEUTA

* 14 - Em 1964, recebe o Prémio Nobel da Paz
Dr. Martin Luther King Jr. Dia Mundial da Visao
* 15 - DIA DOS PROFESSORES. Nasce em 1916,

um dos maiores atores do século, Grande
Otelo

* 16 - DIA INTERNACIONAL DA ALIMENTACAO
* 16 - DIA DO ANESTESISTA

- 18 - DIA DO MEDICO
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* 04 - Dia Nacional do Portador da Doenca
de Parkinson

* 05 - Nasce Donga, instrumentista,
violonista e compositor do primeiro samba
gravado - Pelo telefone.

* 07 - Dia de Luta Pela Sauide (Dia Mundial
da Saude)

07 - Dia do Médico Legista

*8-DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA O
CANCER

* 12 - Dia Nacional do Livro Infantil

*12 - DIA DO OBSTETRA/OBSTETRIZ

* 17 - Dia Internacional das Lutas
Camponesas

* 19 - Dia da Consciéncia Indigena (Dia do
indio)

+ 21 - Dia Internacional do Servico Juvenil
Voluntario

* 23 - Festa de Ogum. Ogunhé!
Nasce Alfredo Rocha Vianna, Pixinguinha
(1889).

* 26 - DIA NACIONAL DE PREVENCAO E
COMBATE A HIPERTENSAO

+ 28 - Dia da Educacao
* 30 - DIA NACIONAL DA MULHER

:: MAIO

* 01 - Dia Internacional do Trabalho
*02-DIA MUNDIAL DE COMBATE A ASMA
* 03 - Dia Mundial da Liberdade de Imprensa
* 05 - Dia Internacional da Parteira

+ 07 - DIADO OFTALMOLOGISTA

* 12 - Dia Internacional da Enfermeira

+ 12-20 - Semana Brasileira de Enfermagem
* 13 - Dia Nacional de Denuncia contra

o Racismo/Dia do (a) Ancestral Preto (a)
Velho (a).

* 13- DIA DA INSTITUICAO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA (PNSIPN), em 2009

* 19 - DIA MUNDIAL DO CANCER DE MAMA
*21-DIA NACIONAL DE COMBATE A SIFILIS

« 25 - DIA NACIONAL DA SAUDE BUCAL
* 27 - DIA NACIONAL DE LUTA PELOS DIREITOS
DAS PESSOAS COM DOENCAS FALCIFORMES

* 29 - DIA NACIONAL DO LIVRO

* 30 - DIA NACIONAL DE LUTA CONTRA O
REUMATISMO

:: NOVEMBRO

+ 01 - Circula no Rio de Janeiro, o primeiro
numero de “ O Abolicionista”, 6rgdo da
“Sociedade Contra a Escravidao” (1880). Na
década de 80, é fundado em Salvador o Bloco
Afro llé Ayé.

* 02 - Dia dos Mortos (meditar sobre a
impermanéncia: passamos...)

+ 02 DIA MUNDIAL DE CONTRA A PNEUMONIA

* 08 - Em 1979, varias entidades negras

encaminham manifesto ao IBGE exigindo a

reinclusao do item “Cor” no recenseamento.
* 10 - Em 1837, nasce Machado de Assis

(RJ). Em 1968, o governo Médici da ditadura
militar proibe, em toda a imprensa, noticias
sobre indios, esquadrdo da morte, guerrilha,
movimento negro e discriminagdo racial.

+ 10 - DIA NACIONAL DA SURDEZ

*+ 12 - Passa a imortalidade, em 1953, o poeta
Jorge de Lima (AL) e autor de poemas como
Essa Néga Fuld

* 14 - Dia Nacional da Alfabetizacgao.

* 14 - DIA MUNDIAL DO DIABETES
* 16 - DIA NACIONAL DO OSTOMIZADO

* 17 - Em 1946, nasce o lider sul-africano Steve
Biko, ativista do movimento de consciéncia
negra

*17 - DIA NACIONAL DE COMBATE A
TUBERCULOSE

* 20 - Passa para imortalidade Zumbi
dos Palmares (1695) - DIA NACIONAL DA
CONSCIENCIA NEGRA
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* 15 - DIA DO ASSISTENTE SOCIAL

* 15 - Dia Internacional da Familia

* 18 - Fundado no RJ o Conselho Nacional de
Mulheres Negras (1950)

+ 18 - DIA NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

+ 18 - Dia Nacional de Combate ao Abuso

e a Exploracdo Sexual de Criancas e
Adolescentes.
* 26 - DIA NACIONAL DE COMBATE AO
GLAUCOMA

Teste seu risco de ser portador de
glaucoma:

http://www.abrag.org.br/index.php?teste2
Associagdo Brasileira dos Amigos, Familiares

e Portadores de Glaucoma.

+ 28/05 - Dia Internacional de Luta pela
Saude da Mulher

* 28 - DIA NACIONAL DE REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA

* 31 - Dia Mundial do Combate ao Tabagismo
::JUNHO

* 04 - Dia Internacional das Criancas Vitimas
de Abuso 05/06 - Dia Mundial do Meio
Ambiente
* 06 - DIA MUNDIAL DOS
TRANSPLANTADOS

* 06 - DIA NACIONAL DO TESTE DO
PEZINHO

* 06 - Dia Nacional de Luta Contra
Queimaduras

* 09 - Dia Mundial da Imunizacdo
* 12 - Dia da Conscientizacao da Cardiopatia
Congénita

* 19 - Dia Mundial de Consciéncia sobre
Doenca Falciforme

*+ 21 - Nasce Luiz Gonzaga Pinto da Gama,

« 22 - Dia do Livro; Em 1910, acontece a
Revolta das Chibatas (RJ), liderada pelo
Almirante Negro Jodo Candido

* 23 - Nasce em Desterro, Santa Catarina, no

ano de 1861, o poeta simbolista Cruz e Sousa
*23 - DIA NACIONAL DE COMBATE AO
CANCER INFANTIL

* 25 - DIA INTERNACIONAL PELA ELIMINAGAO

DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

+ 25 - DIAINTERNACIONAL DO DOADOR DE
SANGUE

* 26 - Passa para imortalidade o ator Sebastido
Prata, Grande Otelo, em 1993.

* 27 - DIA NACIONAL DE COMBATE AO

CANCER (mama e colo de utero)

+ 27 - DIA DA INFANCIA

* 30 - Dia Mundial contra a Pena de Morte
:: DEZEMBRO

+ 02 - Dia Nacional do Samba.

* 02 - DIA MUNDIAL DOS OSTOMIZADOS.
* 03 - DIA INTERNACIONAL DE LUTA DOS

PORTADORES DE DEFICIENCIA

* 04 - Festa de lansa. Eparrei!

* 05 - Dia Internacional do Voluntario

+ 05 - Dia do Médico de Saude da Familia e
Comunidade

*6 - DIA NACIONAL DE MOBILIZACAO DOS
HOMENS PELO FIM DA VIOLENCIA CONTRA

AS MULHERES - DATA INSTITUIDA PELA LEI
N° 11.489/2007

* 04 - Festa de Oxum. Eriie ie &!

+ 08 - Dia Nacional da Familia

* 09 - Dia do Fonoaudiélogo

+ 10 - Dia Internacional dos Direitos Humanos
+ 12 - Em 1838, acontece no Maranhdo a
Balaiada, revoltada liderada por Francisco dos

Anjos Ferreira e Cosme Bento
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Luis Gama, advogado, poeta e abolicionista * 13 - DIA DO DEFICIENTE VISUAL/DOAGAO
« 21 - DIA NACIONAL DA PREVENCAO DA *+ 17 - Passa para imortalidade a Rainha Nzinga,
ASMA guerreira angolana (1693).
+ 26/06 - DIA INTERNACIONAL DE COMBATE * 19 - Dia consagrado a Sao Benedito. /
AS DROGAS (USO E TRAFICO) Fundado, o Instituto do Negro (SP, 1987).
* 26 - DIA NACIONAL DOS DIABETES * 31 - Festa de lemanja (R]J). Odoid!

+ 28/06 - Dia Mundial do Orgulho Gay

* 29 - Dia de Xang0. Kawo Kabiesile!

Fonte: CRUZ, I.. Calendario de Eventos sobre a Saude da Populacao Negra.
Boletim NEPAE-NESEN, 9, nov. 2011. Disponivel em: <http://www.uff.br/jsncare/index.
php/bnn/article/view/2404/547>. Acesso em: 07 Jul. 2013.

Promocao da confian¢a no SUS pela populagao negra- estratégia
demolidora do RI

Somado a participa¢do da comunidade no processo de promog¢do da saude, é
preciso harmonizar os objetivos e metas de saude institucionais com os d@ cliente
num contexto que a luz da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN deve ser igualitario em suas relacBes interpessoais. Para manter ou
aumentar asaude e o bem-estar da populagdo negra, a partir do trabalho dainstituicao
de saude, é preciso que a pessoa negra conheca e reconheca na instituicdo de saude
e seus profissionais que encontrara o apoio ou incentivo formal que necessita para
mudar comportamentos, implementar a terapéutica e obter recursos.
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“DESAFIOS RELACIONADOS AO
ENFRENTAMENTO DO RACISMO
INSTITUCIONAL (RI)”

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Em seu estudo TRAD et al (2010) analisaram os itinerarios terapéuticos para a
hipertensao arterial sistémica (HAS) de 3 familias. Constataram que os itinerarios
das familias participantes ndao seguiam um padrdo rigido, sendo influenciados
pelas experiéncias prévias com a hipertensao e outras doencas, pelo suporte social
disponivel e pelas condi¢des do atendimento do sistema de saude formal no bairro.

Pare e reflita.

Diante do fato que a hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator de risco para
doencas cardiovasculares com alta prevaléncia e morbidade na populacdo negra:

Proponha um itinerario terapéutico baseado em evidéncia cientifica e na
perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN de modo a aumentar o percentual de pessoas negras adultas jovens
portadoras de HAS atendidas no servico com uma PA< 120/80 mmHg e 18,5 <IMC <25.

Busca ativa d@ usudri@ negr@ - estratégia demolidora do RI

Ao pensar em inclusdo da pessoa no sistema de saude, no Brasil, a busca ativa
de clientes geralmente esta associada ao tratamento de algumas doencas, como a
tuberculose, por exemplo. Contudo, esta estratégia pode ser utilizada para clientes
nao engajados ou com vulnerabilidades sociais, como a populacdo negra. Segundo
MACKENZIE et al (2011):

A busca ativa é parte inerente ao processo de inclusdo das pessoas socialmente
vulnerdveis, como a popula¢éo negra, no sistema de satde e s6 por meio da inclusGo
destas pessoas € que a abordagem das pessoas na comunidade serd considerada bem
sucedida.

Em seu estudo, MACKENZIE et al (2011) avaliam ainda que a busca ativa para
inclusdo de pessoas socialmente vulneraveis é adequada e capaz de gerar resultados
positivos, mesmo entendendo que a “normalidade em saude” para o usuario € um
conceito culturalmente construido e direciona sua percepcdao quanto a necessidade
ou ndo do sistema de saude.

Uma vez que as evidéncias mostram que o sistema de saude ainda tem como
foco a doenca e ndo a saude (e muito menos a pessoa), pergunta-se:

- Quao diferente entdo é o conceito de “normalidade em saude” d@ usuario@
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negr@ comparado ao de “normalidade em saude” das institui¢bes?

- Qual argumento @ profissional de saude utiliza para oferecer as iniciativas ou
interven¢des de promog¢do da saude quando o(a) cliente ndo se percebe candidato(a)
aquela iniciativa ou intervencdo alegando, por exemplo:

“Meu avé morreu com 90 anos fumando e comendo feijoada por que eu devo parar
de fumar ou comer salada?”

A epidemiologia leiga ndo esta errada. Esses casos certamente existem, mas nao
sao muito frequentes. A informacdo que o(a) profissional de saude deve acrescentar
para o(a) cliente, de forma ética e culturalmente pertinente, é de que:

“Na maioria das vezes, as pessoas, como @ Sr, que tém um ou mais fatores de risco,
desenvolvem doen¢as e morrem precocemente.

Enquanto as perguntas nao forem adequada e convincentemente respondidas
pel@ profissional de saude, as chances de sucesso quanto a inclusao do(a) cliente no
sistema e de sua participacdo na tomada de decisdo sobre o plano terapéutico ficarao
reduzidas.

Portanto, na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN, paralelo ao trabalho a ser realizado nas instituicdes de
saude quanto ao enfrentamento do racismo institucional, também é preciso trabalhar
no sentido de ampliar a percepcdo de saude da pessoa por meio do conhecimento
(letramento ou alfabetismo em saude), gerando a motivacdo necessaria para o
engajamento em comportamentos saudaveis.

Ademais, se a cultura modela e afeta a percep¢do da pessoa sobre saude, esta
mesma cultura também pode ser um instrumento para a promoc¢do da saude e bem-
estar, desde que sejamos capazes de reconhecer que as crencas, valores, tradi¢des,
linguagens e praticas clinicas populares constituem um conjunto de conhecimentos
que podem ser utilizados na producdo de resultados terapéuticos e qualidade de vida.
Para tanto, é preciso também comunicar com a clientela por meio de um discurso
culturalmente adequado.

A oralidade e a resiliéncia, marcos civilizatorios da populagdo negra brasileira
devem ser re-vistos como instrumentos basicos para despertar a consciéncia de
saude e bem-estar nos individuos. Adicionalmente, o conhecimento cientifico em
saude é a matéria-prima do autocuidado apoiado, assim como a cultura da pessoa
e da familia, evitando-se um discurso retérico de “verdade”, como fato consumado.

Vale ressaltar que a associagao do conhecimento cientifico ao bom senso das
praticas de saude, oriundo das medicinas de matriz popular, africana ouindigena
como elementos do autocuidado e do alfabetismo em saude, deve acontecer
apenas em contra-posicao a aspectos do senso comum que perpetuam habitos
irrefletidos ou mesmo danosos.

Ndo é aculturanegra, masoracismoinstitucional, apobreza e a baixa escolaridade,
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incluindo o analfabetismo funcional, que constituem potenciais ameacas a saude e ao
bem-estar, estando associados ao aumento da incidéncia de doencas preveniveis e
aos problemas que levam a morte prematura.

Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:

- Garantir que o material de leitura sobre o processo saude-doenca & tratamento
seja direto e simples (portugués simples), representativo da diversidade étnica e
cultural.

- Garantir que os modelos educacionais utilizados nas demonstra¢des para o
ensino do autocuidado, em todos os niveis da Atencdo a Saude, sejam representativos
da diversidade étnico-cultural brasileira.

- Abordar tematicas promoc¢do da saude que sejam de interesse do jovem e do
adulto jovem, de modo geral, a partir da perspectiva da diversidade de género, étnica
e cultural/regional.

Avaliacdo & monitoramento da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN - - estratégia demolidora do RI

Se planejar é uma atribuicdo ainda insipiente nas instituicbes de saude e isso
contribui paraboa parte das dificuldades vivenciadas no desenvolvimento do trabalho,
igualmente insipiente, apesar de necessaria, € a avaliacdo dos processos. Em sua
pesquisa, SOUZA (2010) constatou que avaliacdo € palavra-chave em promocdo de
saude e que 0os mecanismos de intera¢do ao longo do projeto ou programa podem se

constituir em uma metodologia para ser usada em intervencdes desse tipo.
Recomendacdo na perspectiva da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL

DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN:
- Realizar avaliacdes regulares, periddicas, sistematizadas e baseadas no

planejamento proposto (comdesagregacdao dosdados porracga/cor), comenvolvimento
dos atores.
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SINTESE SOBRE PLANOS DE ACAO
COERENTES COM A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -

PNSIPN

Autora: Isabel Cristina Fonseca da Cruz

Por meio da implantacdo da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN na sua Unidade de Saude, o planejamento devera
contemplar de forma inequivoca:

- A inclusdo no processo de trabalho da participacdo do controle social e das
liderancas de cultura negra locais na priorizacdo do tratamento clinico d@ usuari@
negr@ na Unidade de Saude e das a¢des de promocao da saude da populacao negra.

- A promoc¢ao do acesso e de resultados terapéuticos equanimes nos grupos
étnicos e culturais atendidos na US.

- Substituir a “cultura da doenc¢a” pela cultura da saude e do bem-estar da pessoa,
da promoc¢ao da saude e da prevencdo de doencas, do diagndstico precoce, da
negociacdo da terapia por meio da tomada de decisdo compartilhada e do projeto
terapéutico singular, da relacdo de ajuda profissional-cliente com o autocuidado
apoiado, do empoderamento d@ cliente com as “3 cutucadas” e o “ensine de volta”,
entre outras intervenc¢des fundamentais para a exceléncia dos servigos.

- Construir plano de intervencao de promogao da saude na comunidade, ou seja,
em ambientes reconhecidamente de cultura de matriz afro-brasileira e com horarios
flexiveis e ampliados.

- Garantir o protagonismo da comunidade negra e do controle social no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢bes de promocao da saude as quais,
por suavez, devem estar relacionadas a programas e a¢des do Ministério da Saude com
potencial de impacto sobre os problemas de saude prevalentes na populacao negra
(glaucoma, albinismo, vitiligo, lUpus, diabetes, hipertensao, AVC, hemoglobinopatias,
problemas psicossociais [suicidio], mortalidade materna, mortalidade infantil,
canceres, etc).

E, diante do fato de que o racismo institucional em saude é facilmente identificado
por meio de resultados terapéuticos profundamente desiguais e injustos, avaliamos
que vocé podera atuar para que seus clientes (individuo, familia e comunidade)
apresentem resultados terapéuticos étnico-raciais equanimes no minimo, da seguinte
forma, por exemplo:

- No monitoramento do indicador de resultado (equidade étnico-racial):

% de pret@s e pard@s atendidos na Unidade e com taxa de sucesso maior
ou igual a 80% comparado ao % de branc@s, amarel@s e indigenas.
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RAS & POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN
NO PONTO DO CUIDADO

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

Comoidentificar os principais aspectos da RAS relacionados & POLITICANACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN?

O primeiro passo é saber as quais redes o seu municipio aderiu, essa informacgao
é vital para quem trabalha nas Unidades de Saude da Atencdo Basica, pois o projeto
terapéutico e o cuidado a ser oferecido dependem das possibilidades que a rede de
atencdo tem a disposic¢ao.

O segundo passo é a informacdo em saude, ou seja, a analise da situacao de
saude do seu municipio, da sua regido de saude. Essa analise deve apontar como 0s
principais problemas de saude afetam a popula¢do do seu territorio.

—— Uma ponte para acesso a saude & bem-estar pela populagdo negra é a qualidade
do instrumento de coleta dos dados sobre as condi¢des de saude da populagao do
territorio. O referencial do instrumento deve contemplar a integralidade da pessoa, ou
seja, além do quesito raga/cor, de propiciar a coleta de informacdes sobre etnicidade
(preferéncias alimentares, de lazer e religiao, por exemplo), orientacdo sexual,
espiritualidade ou sobre as que sao de interesse tanto para a implementacao da
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN quanto
para a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2010), comeg¢ando
pelo texto de apresenta¢ao da PNPS:

“No SUS, a estratégia de promocdo da saude é retomada como uma possibilidade
de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-adoecimento em nosso
Pais - como, por exemplo: violéncia(s), desemprego, subemprego, falta de saneamento
bdsico, habita¢do inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome,
urbanizacéo desordenada, qualidade do ar e da dgua ameacada e deteriorada; e
potencializam formas mais amplas de intervir em saude.”

—— Uma ponte para acesso a saude & bem-estar pela populagdo negra, na perspectiva
da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN, é a
garantia de ter o diagnostico de saude da populagao do seu territério com os dados
raca/cor desagregados (pretos & pardos), visando a identificacdo das desigualdades
sociais em saude, 0 monitoramento e avaliacdo dos resultados e das taxas de sucesso;
assim como o conhecimento da cultura da populag¢ao do territério. Afinal:

“Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva

individualizanteefragmentdria, e colocam os sujeitos e as comunidades como osresponsaveis
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unicos pelas varias mudancgas/arranjos ocorridos no processo saude-adoecimento ao
longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de saude, como definida no ambito do
movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das Cartas de Promog¢éo da Saude,
os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade individual
e comunitaria. Ao contrdrio, 0s modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas
op¢des de viver como desejdveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades
para satisfazer suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma
vez que seu processo de constru¢éo se dd no contexto da prdpria vida.”

—— Uma ponte para acesso a saude & bem-estar pela populacdo negra é a
compreensdo sobre os modos da clientela de viver a vida pel@s trabalhador@s que
estdo no ponto do cuidado. Para qualificar essa compreensado necessaria ao encontro
clinico é preciso desenvolver a habilidade da escuta desprovida de preconceitos,
estereotipos, estigmas e generalizacBes étnico-raciais.

Sevocé esta fazendo este curso, ja deu um importante passo no desenvolvimento
desta competéncia profissional. Mas, sdo necessarios outros como o desenvolvimento
da autoconsciéncia critica sobre suas atitudes e comportamentos em rela¢do a pessoa
negra, em especial, @ cliente atendido na sua US.

O terceiro passo, e grande desafio, é identificar os grupos da sociedade civil que
chegam até a popula¢do negra do territdrio.

“O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, exige que o planejamento
das acBes em saude esteja mais vinculado as necessidades percebidas e vivenciadas
pela populagdo nos diferentes territérios e, concomitantemente, garante a
sustentabilidade dos processos de intervencdo nos determinantes e condicionantes
de saude.”

—— Uma ponte para acesso a saude & bem-estar pela populag¢ao negra é o trabalho
em parceria com o controle social também na RAS, incluindo grupos e entidades
culturais, religiosas, sociais, clubes e outras instituicdes de culturas negras.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN & PNPS &
RAS - INTERSECCOES

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

O quadro a seguir relaciona os aspectos comuns as Politicas e que devem ser

implementados pelas RAS

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA -

PNSIPN
Marca

Reconhecimento  do
racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo
institucional como
determinantes sociais
das condi¢cdes de saude,
com vistas a promoc¢do da
equidade em saude.

Objetivos especificos

| - Garantir e ampliar
0 acesso da populagao
negra residente em areas
urbanas, em particular
nas regides periféricas dos
grandes centros, as a¢des
e aos servicos de saude;

[l - Garantir e ampliar o
acesso da populacdo negra
do campo e da floresta, em
particular as populacdes
quilombolas, as acbes e
aos servicos de saude;

Il - Incluir o tema

PNPS - PROMOCAO DA
SAUDE
(comentada)

Objetivos especificos

I - Incorporar e
implementar acBes de
promocdao da  saude
(capoeira, danca afro,por
ex), com énfase na atencao
basica;

[I-Ampliaraautonomia
e a corresponsabilidade de
sujeitos e coletividades (3
cutucadas, ensine de volta),
inclusive o poder publico,
no cuidado integral a
saude e minimizar e/ou
extinguir as desigualdades
de toda e qualquer ordem
(étnico-racial ~ [POLITICA
NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN], social,
regional, de género, de
orientacao/op¢ao sexual,
entre outras);

-

0 entendimento

Promover
da

RAS - REDES DE
ATENCAO
(comentada)

Fundamentos da rede de
atencao a saude
Qualidade - um dos

objetivos fundamentais do

sistema de atencdo asaude

e da RAS é a qualidade na

prestacdo de servicos de

saude (A% pretos & pardos
atendidos com taxa de
sucesso 280% na Atencado

Basica & Especializada).

A qualidade na atencdo

em saude pode ser

melhor compreendida
com o conceito de graus
de exceléncia do cuidado
que pressupde avangos

e retrocessos nas seis

dimensdes, a  saber:

seguranca (reconhecer e

evitarsitua¢cdesque podem

gerar danos enquanto se
tenta prevenir, diagnosticar

e tratar) (racismo como

DSS); efetividade (utilizar-

se do conhecimento para
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Combate as Discriminacfes
de Género e Orientacgao
Sexual, com destaque para
asinterse¢des com a saude
da populacdo negra, nos
processos de formacdo e
educacdo permanente dos
trabalhadores da saude e
no exercicio do controle

social;

v - |dentificar,
combater e  prevenir
situacoes de abuso,
exploracdo e violéncia,

incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho;
V. - Aprimorar a
qualidade dos sistemas
de informa¢do em saude,
por meio da inclusao do
quesito cor em todos os

instrumentos de coleta
de dados adotados
pelos servicos publicos,

0s conveniados
contratados com o SUS;

VI - Melhorar a
qualidade dos sistemas
de informac¢do do SUS
no que tange a coleta, ao
processamento e a analise
dos dados desagregados
por raga, cor e etnia;

VIl - Identificar as
necessidades de saude da
populacdo negra do campo
e da floresta e das areas

ou

urbanas e utiliza-las como
critério de planejamento e

concepcao ampliada de
saude (racismo como DSS),
entre os trabalhadores de
saude, tanto das atividades
meio (quesito raca/cor),
como os das atividades-
fim (encontro clinico
conforme a  POLITICA
NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN);

IV - Contribuir para o
aumento da resolubilidade
do Sistema (A% pretos
& pardos  atendidos),
garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e
seguranca das acles de
promoc¢do da saude (As%
pretos & pardos atendidos
com de
>80%);

V -
alternativas
e socialmente
contributivas no ambito
das a¢des de promocgao da
saude (praticas de saude
e cura de matriz afro-

taxa sucesso
Estimular
inovadoras
inclusivas/

brasileira);

VI - Valorizar e
otimizar o uso dos espacos
publicos de convivéncia
(rodas de capoeira,
quadras de escolas de
samba e maracatus, etc)
e de producdo de saude
(terreiros, templos,centros
espiritas, irmandades, etc)

implementar ac¢bes que
fazem a diferenca, que
produzem beneficios

claros aos usuarios) (A%
pretos & pardos atendidos
com taxa de sucesso
>80% na Atenc¢do Basica &
Especializada) (% pretos
& pardos com experiéncia
positiva quanto ao cuidado

de saude na Atencao
Basica & Especializada);
centralidade na pessoa
(usuérios devem ser
respeitados nos  seus
valores e expectativas

[encontro clinico conforme
a POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA
- PNSIPN], e serem
envolvidos e pré-ativos
no cuidado a saude [3
cutucadas, ensine de
voltal); pontualidade
(cuidado no tempo
certo, buscando evitar
atrasos potencialmente
danosos); eficiéncia (evitar
desperdicio ou  acbes
desnecessarias e nao
efetivas) (encontro clinico
conforme a  POLITICA
NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN), e
equidade (caracteristicas
pessoais [quesito raca/cor],
como local de residéncia,
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definicao de prioridades;

VIl - Definir e pactuar,
junto as trés esferas de
governo, indicadores e
metas para a promoc¢do da
equidade étnico-racial na
saude;

IX - Monitorar e
avaliar os indicadores e
as metas pactuados para
a promocdo da saude da
populacdo negra visando
as iniquidades
macrorregionais, regionais,
estaduais e municipais;

X - Incluir as demandas
especificas da populagao
negra nos processos de
regulacdo do sistema de
saude suplementar;

XI - Monitorar e avaliar
as mudancas na cultura
institucional, visando a
garantia dos principios
antirracistas e nao
discriminatorio;

Xl - Fomentar a
realizacdo de estudos e
pesquisas sobre racismo e
saude da populagao negra.

reduzir

para o desenvolvimento
das a¢des de promocgao da
saude;

VIl - Favorecer a
preservacdo do  meio
ambiente (folhas e ervas
medicinais, quilombos) e
a promog¢do de ambientes
mais seguros e saudaveis
(cultura da paz);

VI - Contribuir
para elaboracao e
implementacdo de
politicas publicas
integradas (POLITICA
NACIONAL DE SAUDE

INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN em todas
as politicas) que visem a
melhoria da qualidade de
vida no planejamento de
espac¢os urbanos (favelas
& comunidades) e rurais

(quilombos);
IX - Ampliar os
processos de integracao

baseados na cooperacdo,

solidariedade e gestao
democratica (controle
social pela populagdo

negra; % pretos & pardos
com experiéncia positiva

quanto ao cuidado de
saude);
X - Prevenir fatores

determinantes e/
ou condicionantes de
doencas e agravos a saude
(desconstru¢cao do RI no

escolaridade, [praticas de
saude e curade matrizafro-
brasileira] poder aquisitivo,
dentre outras, ndo devem
resultar em desigualdades
no cuidado a saude).
Suficiéncia - significa
o conjunto de acbes e
servicos disponiveis em
quantidade e qualidade
para atender as
necessidades de saude da
populacdo e inclui cuidados

primarios,  secundarios,
terciarios, reabilitacdo,
preventivos e paliativos,

realizados com qualidade
(A% pretos & pardos
atendidos com taxa de
sucesso 280% na Atencado
Basica & Especializada).

Acesso - auséncia
de barreiras geograficas
(favelas, comunidade &
quilombos),  financeiras,
organizacionais,
socioculturais (religides
de matriz africana),

étnico-raciais e de género
ao cuidado (A% pretos
& pardos atendidos
na Atencdo Basica &
Especializada). Deverao
ser estabelecidas
alternativas especificas
na relacdo entre acesso,
escala, escopo, qualidade
e custo, para garantir o
acesso, nas situacdes de
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ponto do cuidado);

Xl - Estimular a
ado¢do de modos de
viver ndo-violentos e o
desenvolvimento de uma
cultura de paz no Pais; e

XIl - Valorizar e ampliar
a cooperagdao do setor
Saude com outras areas de
governos, setores e atores
sociais para a gestao de
politicaspublicaseacria¢ao
e/ou o fortalecimento de
iniciativas que signifiquem
reducdo das situacdes de
desigualdade (parceria
com universidades para
producdo de evidéncias
cientificas sobre
iniqlidades & investigacao
de Boas Praticas em
POLITICA NACIONAL DE
SAUDE  INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA -
PNSIPN).

populacdes dispersas
de baixa densidade
populacional, com
baixissima  oferta  de
servicos. O acesso pode
ser analisado  através
da disponibilidade,
comodidade e
aceitabilidade do servico
pelos usuarios (A% pretos
& pardos atendidos com
taxa de sucesso =280%
na Aten¢do Basica &
Especializada e % pretos
& pardos com experiéncia
positiva quanto ao cuidado
de saude na Atencao
Basica & Especializada):
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SINTESE SOBRE AS RAS E A POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - PNSIPN NA UNIDADE
DE SAUDE

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

Sem a implantac&o da POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA - PNSIPN nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) ficardo comprometidas as
estratégias para se a Saude como direito a tod@s.

~—— Oracismo institucional € uma barreira a este direito, excluindo a populacdo negra
de se beneficiar do SUS em sua plenitude, em todos os niveis da atencdo, mas nao
do 6nus de sustenta-lo com seus impostos. Cabe lembrar que enquanto o racismo
impd&e barreira a um grupo populacional, um outro grupo, hegemonico, tem o acesso
livre ao direito. Afinal, como sabiamente diz o povo: o bom-bocado nado é para quem
faz. E para quem o come.

“—— A evidéncia do racismo institucional em saude aparece nas tardias estatisticas
sobre as iniquidades nos resultados terapéuticos. Cada numero é uma pessoa que ja
morreu, ou que ja teve AVC ou que ja teve a perna amputada por diabetes, enfim, cada
numero é uma histéria de uma vida, uma familia, uma comunidade e uma sociedade.

Uma outra evidéncia do racismo institucional é que nem as tardias estatisticas,
as mortes evitaveis, tornam-se evidéncias cientificas para pautar as decisdes politicas
no sentido de enfrentar na linha de frente do cuidado as iniquidades étnico-raciais
em saude.

Ndo se trata de criar, como querem fazer crer algumas pessoas, “programas de
saude especificos voltados exclusivamente para pardos e pretos.”

Trata-se de decidir politicamente e expressar em alto e bom som:

“SUS isento de iniquidades étnico-raciais e inclusivo das praticas de saude
afro-brasileiras”

Para isso € preciso tomar a seguinte decisao:

Os grupos populacionais socialmente vulnerdveis terdo acesso prioritdrio e/ou
garantido para até a redu¢@o da(s) iniquidade(s) e, tendo em vista, o processo continuado
de monitoramento e avalia¢@o, se trabalhard para que néo surjam outras iniquidades
nem tampouco que a(s) antiga(s) retorne(m).

Com a consciéncia de que esta decisao vai de encontro ao grupo hegemonico e
fere interesses financeiros importantes, desconstroi a estrutura de Poder & Privilégio
e Opressao.

Porém, nao decidir também tem 6nus elevado e custo de muitas vidas.

Mas, enquanto Estado e Sociedade Civil Organizada negociam a saida do imbraéglio,
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podemos e devemos no ponto do cuidado implantar a POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN no processo de organizacdo da(s) RAS no
municipio e buscar ativamente a populacdo negra excluida do SUS, incorporando a
cultura de matriz afro-brasileira ao cuidado de saude.

Dentre as estratégias para a desconstru¢cdo do racismo institucional no SUS,
destacamos:

- A territorializacdo com recorte étnico racial. Para tanto é necessario ter amplo
acesso as informacdes sobre raca/cor, etnicidade e culturas negras na comunidade
adstrita.

- A identificacdo das Redes implantadas e de que forma a POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - PNSIPN estd presente na sua
operacionalizacdo. E imprescindivel que as barreiras ao acesso da populacdo negra
sejam identificadas e devidamente derrubadas ou entdo pontes sejam construidas
para facilitacdo do acesso.

- O cuidado centrado n@ usuari@, baseado em evidéncia, integrando sua cultura
de matriz afro-brasileira, de modo a ser efetivo, promotor da auto-estima da auto-
imagem e da identidade étnico-racial num contexto de Saude & Bem-Estar, também.
E isto que a POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA -
PNSIPN reafirma.
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