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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratorio, de natureza quali-quantitativa, realizado em Coaraci-Bahia,
com 53 profissionais de salde das Estratégias de Saude da Familia (ESF). Propbs avaliar o
conhecimento dos profissionais de salde sobre Saude Integral da Populacdo Negra e Racismo
Institucional nas unidades de saude deste municipio. A analise dos dados foi realizada com
avaliacdo das frequéncias, porcentagens e correlacdes analisados pelo Programa Estatistico
SPSS®. Os dados qualitativos foram analisados por meio da utilizacdo do software Iramuteq®,
associado a Analise de Conteudo de Bardin. O desfecho avaliado relaciona-se ao conhecimento,
crenca e comportamento dos profissionais que atuam na ESF acerca dos elementos que definem
0 racismo institucional e o seu conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN). O estudo avalia que ainda ha, entre os entrevistados, um
desconhecimento referente ao racismo institucional. A partir dos discursos, percebe-se que nao
implementacgdo efetiva de programas para concretizar a PNSIPN compromete o acesso da
populacdo negra aos servicos de saude e diminui as possibilidades de dialogo. As reflexdes do
presente texto desdobram-se na elaboracdo de uma cartilha direcionada aos profissionais da
salide no sentido de refletirem a sua praxis em relacdo ao racismo institucional.

Descritores: Saude da Populacdo Negra. Racismo. Politicas de Salde.



ABSTRACT

This is an exploratory study, of a quali-quantitative nature, carried out in Coaraci-Bahia, with
53 health professionals from the Family Health Strategies (ESF). It proposed to assess the
knowledge of health professionals about Comprehensive Health of the Black Population and
Institutional Racism in the health units of this municipality. Data analysis was performed with
evaluation of frequencies, percentages and correlations analyzed by the Statistical Program
SPSS®. Qualitative data were analyzed using the Iramuteq® software, associated with Bardin's
Content Analysis. The evaluated outcome is related to the knowledge, belief and behavior of
professionals working in the ESF about the elements that define institutional racism and their
knowledge about the National Policy for Comprehensive Health of the Black Population
(PNSIPN). The study assesses that there is still, among the interviewees, a lack of knowledge
regarding institutional racism. From the speeches, it is clear that the failure to effectively
implement programs to implement the PNSIPN compromises the access of the black population
to health services and reduces the possibilities for dialogue. The reflections of this text unfold
in the elaboration of a booklet aimed at health professionals in order to reflect their praxis in
relation to institutional racism.

Descritores: Health of the Black Population. Racism. Health policies.



RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio, de caracter cuali-cuantitativo, realizado en Coaraci-Bahia,
con 53 profesionales de la salud de las Estrategias de Salud de la Familia (ESF). Se propuso
evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre Salud Integral de la Poblacion
Negra y Racismo Institucional en las unidades de salud de este municipio. El analisis de los
datos se realizd con evaluacion de frecuencias, porcentajes y correlaciones analizadas por el
Programa Estadistico SPSS®. Los datos cualitativos se analizaron utilizando el software
Iramuteg®, asociado con el analisis de contenido de Bardin. El resultado evaluado se relaciona
con el conocimiento, creencia y comportamiento de los profesionales que laboran en la ESF
sobre los elementos que definen el racismo institucional y su conocimiento sobre la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra (PNSIPN). El estudio valora que aun existe,
entre los entrevistados, un desconocimiento sobre el racismo institucional. De los discursos se
desprende que la falta de implementacion efectiva de los programas para implementar el
PNSIPN compromete el acceso de la poblacion negra a los servicios de salud y reduce las
posibilidades de dialogo. Las reflexiones de este texto se despliegan en la elaboracién de un
folleto dirigido a los profesionales de la salud con el fin de reflejar su praxis en relacion al
racismo institucional.

Descriptores: Salud de la Poblacion Negra. Racismo. Politicas de salud.
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RELACOES ENTRE RACISMO INSTITUCIONAL E SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA: UM ESTUDO COM A EQUIPE DE ESTRATEGIA EM
SAUDE DA FAMILIA EM COARACI-BA

1. MEMORIAL

(...) pensar lugar de fala é uma postura ética, pois “saber o lugar
de onde falamos é fundamental para pensarmos as hierarquias,
as questdes de desigualdade, pobreza, racismo... (RIBEIRO,
2017)

O que ¢ lugar de fala? Gostaria de responder a esta pergunta com outra, parafraseando
Djamila Ribeiro no seu livro O que é lugar de fala? (2017): as pessoas brancas também
podem se engajar na luta antirracista? A autora discorre ao longo do livro que pensar lugar
de fala implica em quebrar o siléncio instituido para quem foi subalternizado, instituindo um
movimento no sentido de romper com a hierarquia. Ela explica que todas as pessoas, mesmo
que ndo pertencam a populacdo negra, tem lugar de fala, pois falam a partir de um lugar social,
sendo fundamental que individuos pertencentes a grupos sociais privilegiados em termos de
I6cus social consigam enxergar as hierarquias produzidas a partir desse lugar, 0 que impacta
diretamente na constitui¢do dos lugares de grupos subalternizados. Esse é o meu lugar de fala
e, a partir de agora, irei falar deste lugar social neste trabalho dissertativo: mulher, branca,
casada, mée, cristd, profissional e pesquisadora que reconhece que ocupa um lugar distinto, mas
que justamente por meio da reflexdo e da pesquisa compreende a problematica do tema de que
trata.

Durante a minha caminhada de 14 anos como enfermeira, testemunhei diversas vezes
situacBes constrangedoras, detestaveis e inadmissiveis do que hoje reconhego por racismo
institucional. Estas praxis me levaram a este “lugar social de fala”, ao PPGER, e a relagdo do
racismo e a salde da populacéo negra.

Durante a pandemia Covid-19, todos tivemos que nos reinventar. Nao foi diferente
quanto a este trabalho. Eu havia desenhado um projeto de treinamento, em um espago nao
formal, conforme prevé o Programa de P6s-Graduagdo em Ensino e Relagdes Etnico-Raciais
(PPGER), para capacitar profissionais de salde sobre as relagdes entre racismo institucional e
a saude da populacdo negra. Porém, este projeto precisou ser adiado, pois iria gerar

aglomeragdes, devido a necessidade de muitos encontros presenciais e dindmicas por meio de



metodologias de ensino e aprendizagem, dai a necessidade de adaptar-se as condicdes
disponiveis no momento.

Conforme prevé a secdo referente a Trabalho de Conclusdo no Regimento deste
Programa, que ndo limita a um Unico formato, para descricdo e analise da pesquisa realizada
foi escolhido artigo dissertativo expandido a fim de apresentar a comunidade cientifica, em um
programa no ambito do ensino, as vinculacdes existentes entre o racismo institucional e as
praticas de saude; tema pouco difundido neste programa.

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza quali-quantitativa, realizado em
Coaraci-Bahia, neste ano de 2021, com 53 profissionais de satde que trabalham em Estratégias
de Saude da Familia. Este estudo propés avaliar o conhecimento dos profissionais de salde
sobre Saude Integral da Populacdo Negra e Racismo Institucional nas unidades de satde deste
municipio.

As reflexdes do presente texto desdobram-se na elaboracdo de uma pequena cartilha
informativa direcionada aos profissionais da satde, no qual ha historias vivenciadas e ouvidas
por mim, dentro do &mbito de espacos de saude, e a partir destas, com base em renomados
autores decoloniais, busca-se fazer com que profissionais de saude reflitam acerca da sua praxis
em relacédo ao racismo institucional.

Ao leitor (a), meu nome é Larayne Gallo Farias Oliveira, sou enfermeira graduada pela
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC) em Itabuna-BA, especialista em Emergéncia (FTC),
Auditoria em Sistemas de Salde (Estacio de S& / Rio de Janeiro-RJ), Gestdo em Saude
(Universidade Estadual de Santa Cruz-BA) e Saude Coletiva pela Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB). Estou mestranda em Ensino e Relagbes Etnico-Raciais pelo Programa de
P6s-Graduacdo em Ensino e Relacdes Etnico-Raciais (PPGER) da Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB), e paralelo a este programa, me desafiei a cursar dois mestrados ao mesmo

tempo, entdo estou Mestranda em Enfermagem da UESC.



2. INTRODUCAO

A populacdo brasileira é composta em sua maioria por negros, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), com 50,7% da populacdo
brasileira que se autodeclara negra. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD) de 2019, divulgado pelo mesmo instituto, o percentual da
populacdo que se autodeclara preta ou parda no Brasil é de 56,20% (IBGE, 2020). Apds uma
década, negros e negras compdem e mantém-se com a maior representatividade da populacao
brasileira, sendo os principais usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS foi criado por meio da Lei n. 8.080 de 1990, conhecida como Lei Organica da
Saude, que dentre os seus principios adota a universalidade, a equidade e a integralidade como
fundamentos do sistema. A discusséo sobre universalidade aponta 0 acesso aos servicos por
parte de todos os usuarios do SUS, o que em tese deveria garantir o atendimento a todos os que
procuram os servicos de satde, com acolhimento as demandas conforme necessidade de cada
grupo populacional, oferecendo mais a quem tem menos acesso, 0 que é conceituado como
equidade. A integralidade, dentre outras caracteristicas, ¢ apontada na lei organica como
cuidado integral, que deve atender a todas as necessidades e aspectos da vida dos usuarios.

Entretanto, devido a dificuldade de dar tratamento adequado a questdo racial em na
sociedade, é sabido que a populacdo negra sofre discriminacao e violacdo de direitos a salde,
com condutas excludentes relacionadas ao racismo institucional. Este Gltimo é entendido neste
trabalho conforme a conceituacgdo dada por Ribeiro (2019), que afirma tratar-se de um sistema
de opressdo que nega direitos, e ndo um simples ato da vontade de um individuo. O racismo
institucional é estimulo a condicionamentos desumanos, despreziveis, que faz com que as
pessoas negras sejam colocadas em situacdo de constrangimento psiquico, desqualificacéo
social e desvantagens sociais, econémicas e de desprestigio cultural. Principalmente por serem
tratadas com desleixo, indiferenca, violéncias fisicas e simbdlicas ou, em alguns casos, ndo
receberem atendimento, diagndstico, tratamento nem obterem prognostico adequado ou
nenhum acolhimento em conformidade com a legislacdo, por vezes omissa, ou quanto as
recomendacg0es técnicas da area de conhecimento reguladoras dos protocolos da prestacao de
servigos daquela organizacéo.

Esses pressupostos ameacam a saude da populacdo negra, o que repercute na dificuldade

de acesso aos servigos de saude, na precariedade de informac6es, na qualidade do cuidado e da



assisténcia a populacdo negra (MALTA et al., 2017), e ndo ha como negar que persiste ainda
hoje, na sociedade, um racismo silencioso e ndo declarado, reconhecido até mesmo pelas
politicas governamentais (BRASIL, 2007).

Grada Kilomba (2019), uma renomada escritora decolonial, tedrica, psicéloga e artista,
em seu livro Memorias da Plantac&o, discute que ndo se pode simplesmente se opor ao racismo,
ja que no espaco vazio, ap0os alguém se opor e resistir ao lugar de alteridade, onde somos e
dependemos uns dos outros, e 0 de inventar a “nds” mesmos, € necessaria a oposi¢cdo e
reinvencao, pois opor-se por si s6 ndo basta.

Munanga (2009) aponta que o racismo esta além do nivel emocional como situacéo
comum, e grandes mobilizacdes politicas e ideoldgicas podem ser feitas, partindo-se da emocéo
entre povos diferentes, o que Mbembe (2014) conceitua como processos centrais do
inconsciente, relacionando-se com as conjunturas do desejo humano (apetites, afetos, paixoes
e medos). Por sua vez, Davis (2018) discute que as lutas progressistas — centradas no racismo,
na repressdo, na pobreza ou em outras questdes — estdo fadadas ao fracasso se ndo tentarem
desenvolver uma consciéncia sobre a insidiosa promocéo do “individualismo capitalista”.

Nesta perspectiva e na tentativa de minimizar os efeitos da discriminagcdo e da
exploracdo sofridas pelas pessoas negras ao longo da histdria brasileira, foi sancionada pelo
Conselho Nacional de Saude a Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) em 2006, tendo sido pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite em 2008 e
publicada por meio de Portaria ministerial em 13 de maio de 2009, como resposta do Ministério
da Saude as desigualdades em salde que acometem esta populacao e reconhecimento de que as
suas condicOes de vida resultam de injustos processos sociais, culturais e econdmicos presentes
na histéria do Pais (BRASIL, 2007).

Cabe a PNSIPN promover nos profissionais de salde as competéncias necessarias para
um atendimento humanizado e cuidado integral a populagdo negra com vistas a modificar as
praticas de salde racistas e potencializar o acesso daquela populagdo. Com o foco nos cuidados
ao paciente, a familia, & comunidade e & populacdo negra, a PNSIPN compatibiliza sua cultura
de matriz afro-brasileira como cidadaos, plenos de direito a satde integral e emerge como uma
ferramenta importante na reestruturacdo da saide mediante uma politica que adere a demanda
e a realidade do pais (GOMES, 2012).

Por meio da PNSIPN, a equipe de satde assume a fungdo de integracdo das praticas
tradicionais de matriz afro-brasileira com os cuidados de satude do SUS, principalmente na
superacdo do racismo institucional, que pode ser apontado como uma das maiores barreiras ao

SUS para a populacdo negra, o qual se traduz em comportamentos, inconscientes ou nao, de



ansiedade social pelo qual a equipe de salde se afasta ou se desconecta do publico alvo,
entendido por alguns autores como “evitagao” (GOMES, 2012; SANTOS et al., 2021).

O Ministério da Saude, no informativo Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra, do Ministério da Saude, delibera que a PNSIPN define os principios, a
marca, 0S objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestdo, voltados
para a melhoria das condi¢cdes de salde deste grupo populacional, com a¢bes de cuidado,
atencdo, promocdo a saude e prevencdo de doencas, bem como de gestdo participativa,
participagdo popular e controle social, produgdo de conhecimento, formagdo e educagédo
permanente para trabalhadores/as de saude, visando a promocdo da equidade em salde da
populacdo negra (BRASIL, 2007).

A escolha desta area de estudo fundamentou-se na reflexdo sobre aspectos dos
problemas decorrentes do racismo institucional e a necessidade de sua supera¢do. Tem como
principal finalidade contribuir para a conscientizagdo e mudangas de comportamento dos
profissionais de saude, no sentido da reversdo desse tipo de racismo.

A preferéncia do local de estudo deu-se porque 92,2% da populacdo no municipio de
Coaraci-BA se autodeclara negra, conforme dados de autodeclaragdo do E-SUS AB (2021).
Considera-se imprescindivel uma sensibilizacdo para atuacdo engajada dos profissionais de
salde, por serem atores responsaveis pela formulagdo de estratégias para o individuo negro e
sua familia, formadores de opinido, transmissores de novas tendéncias e fomentadores de
promogéo da saude.

A problematizacdo baseia-se no seguinte questionamento: os profissionais de saude
atuam com préticas humanizadas a populacdo negra a fim de haver uma melhor inclus&o no seu
atendimento para potencializar o acesso a salde em seu territério? Sendo assim, esta proposta
propds avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre Saude Integral da Populacao
Negra e Racismo Institucional nas unidades de satde em Coaraci-BA. Assim, o estudo refletiu
sobre as concepcdes e possiveis comportamentos racistas das equipes de estratégia de sadde da
familia e realizou proposi¢6es acerca do acolhimento cotidiano a populacdo negra nas Unidades
de Saude.

A escolha pela constituicdo deste corpus fundamentou-se na reflexdo sobre os
problemas de acesso a satde integral, decorrentes do racismo institucional e da necessidade de
sua superagéo, assim como aponta Ribeiro (2019) que a mudanca da sociedade nédo se faz
apenas com denudncias ou com o repudio moral do racismo: depende, antes de tudo, da tomada

de posturas e da ado¢éo de praticas antirracistas.



Presume-se que o profissional de saude, muitas vezes, seja insensivel ao racismo
institucional, e que, por isso, seja necessario um trabalho de informacéo e sensibilizacdo para
modificar as préaticas de saude racistas e potencializar o0 acesso da populagao negra aos servigos

de saude.



3. REFERENCIAL TEORICO

Ao longo da histéria do Brasil, a populacdo negra sempre foi marcada por desigualdade
e resisténcia. Desde a sua chegada ao Brasil, esta foi obrigada a trabalhar em regime de
escravidao nos engenhos e lavouras de cana-de-agucar no periodo colonial, servir aos cuidados
domésticos e ser tratada como seres sub-humanos, equivalente ao status de animais. Esta
opressdo em favor do trabalho deixou essa populagdo destituidas de seus lacos e vinculos
familiares, sendo-lhes impostas outras formas de vida (GOMES, 2012; MUNANGA, 2008;
MBEMBE, 2014).

O Brasil pode ser considerado o segundo maior pais de populacio originaria da Africa
com 55% de sua populacdo composta de pardos e negros, sendo o primeiro a Nigéria. Estes
(sobre)vivem em situagdes de desigualdades por meio de diversos indicadores
socioecondmicos, numa combinacdo cruel de vulnerabilidade social e racismo que os
acompanhada pela vida inteira (SCHWARCZ, 2019).

Todo esse processo gerou marcas e cicatrizes, pois a populacdo negra no Brasil viveu
por mais de trés séculos sob o regime de escraviddo, e, apesar da abolicdo e do posterior
reconhecimento dos graves abusos causados por esse regime, continua em grande medida
excluida socialmente do acesso a varios direitos (ALBUQUERQUE, 2009), incluindo o direito
a saude.

Quanto ao quesito salde, ndo existiam politicas no periodo pds-abolicdo que incluissem
esta populagcdo nos processos. Em 1988, a Constituicdo brasileira assinalou o principio da
igualdade ou da ndo-discriminacéo, em seu art. 5°, segundo o qual “todos sdo iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza”, iniciando a partir de entdo as politicas de promogao
da igualdade racial (BRASIL, 1988), sendo 0 marco para 0 reconhecimento do racismo no
Brasil e a instituigdo dos movimentos de resisténcia.

Durante esse periodo, Varios debates sobre racismo e a formulagdo de programas de
acdo afirmativa assumem crescente visibilidade na cena brasileira, a exemplo dos Movimentos
Sociais Negros, na perspectiva da construcdo de uma politica setorial, com recorte racial,
gerador de um processo de diferenciacdo e de busca de legitimacdo na saude publica (MAIO,
MONTEIRO, 2005).

Como uma conquista destes movimentos, a partir do Comité Técnico de Salde da
Populacdo Negra (Portaria GM/MS n. 1.678, de 13 de agosto de 2004), e almejando o Pacto
pela Saude pelo SUS, instituido por meio da Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, foi



aprovada neste mesmo ano pelo Conselho Nacional de Saide (CNS), e instituida pela Portaria
GM/MS n. 992, em 13 de maio de 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra - PNSIPN, que tem como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com
vistas & promocéo da equidade em salde.

O seu objetivo ¢é garantir maior igualdade na execucdo do direito humano a satde, em
seus aspectos de promocao, prevencao, atencao, tratamento e recuperacdo de doengas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse segmento
populacional (BRASIL, 2009). A PNSIPN responsabiliza as trés esferas de gestdo (Federal,
Estadual e Municipal) pela garantia da equidade no alcance do direito fundamental a saude. Ela
atua em cinco eixos estratégicos, a saber: Eixo 01 - Acesso da Populacdo Negra as Redes de
Atencdo a Saude; Eixo 02 - Promocéo e Vigilancia em Saude; Eixo 03 - Educacdo Permanente
em Saude e Producdo do Conhecimento em Salde da Populacdo Negra; Eixo 04-
Fortalecimento da Participacéo e do Controle Social; e Eixo 05 - Monitoramento e Avaliacio
das Acdes de Saude para a Populacdo Negra (BRASIL, 2009).

Com vistas a estimular a criacdo de espacos de gestdo participativa nos servicos de
salde, o Ministério da Salde instituiu Comités Técnicos de Saude a fim de descentralizar a
implementacdo da politica e fortalecer as gestfes no enfrentamento as iniquidades raciais em
salde, favorecendo o monitoramento e acompanhamento desta implementacdo, com
representantes da sociedade civil e areas técnicas da gestdo do SUS (BATISTA, 2013;
SANTOS et al. 2011).

Na Bahia, a PNSIPN foi instituida por meio do Decreto n. 14.720, de 29 de agosto de
2013. Apos esse decreto, ndo ha documentos oficiais que monitoram e avaliam a politica no
Estado, tendo apenas um Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra (CTESPN)
no ambito da Secretaria de Salde da Bahia (SESAB) em instancias Colegiadas e Intersetoriais
por meio do Conselho de Desenvolvimento da Comunidade Negra — CDCN, da Comissao
Estadual para a Sustentabilidade dos Povos e Comunidades Tradicionais — CESPCT, do Grupo
Intersetorial Quilombola- GIQ e do Comité Rede de Combate ao Racismo e a Intolerancia
Religiosa do Estado da Bahia.

Para 0 SUS reconhecer os determinantes em saude por relacBes étnico-raciais, €
necessario o preenchimento adequado dos sistemas de informagéo em salde no quesito cor, que
devera ser levantado exclusivamente pela autodeclaragdo individual. De acordo com o Sistema
de informagdo do Sistema Unico de Salde (DATASUS), em pesquisa de dominio plblico

realizada em abril de 2021 quanto ao quesito internacdo por raca/cor no periodo de janeiro de



2008 a fevereiro de 2021, houve 49.158.138 internacdes pela raga parda, 4.983.625 pela raca
preta, 48.462.698 pela raca branca, 1.757.734 pela raca amarela, 379.967 pelos indigenas, e
43.700.532 sem informacdo de raca/cor. Estes ultimos representam valores expressivos
comparados as outras racas e reforcam as iniquidades, uma vez que o quesito raga/cor é um
importante marcador de cunho social, o que se pode inferir que ndo houve um preparo (seja do
entrevistador ou do entrevistado) quanto a autodeclaracdo do quesito cor. Essas ambiguidades
comprometem a aplicacédo de recursos adequados a fim de garantir a equidade.

N&o se sabe ao certo se a auséncia citada no paragrafo anterior foi utilizada como
estratégia para encobrir o racismo, no entanto Chor e Lima (2005) afirmam que a populacao
negra, e principalmente as mulheres negras, recebe atendimento de salde mais precario que
outros grupos no Brasil. As autoras acreditam que as desigualdades étnico-raciais em saude
passardo a ocupar um papel mais expressivo na agenda de pesquisas epidemioldgicas no pais,
a partir do preenchimento adequado dos marcadores, a fim de preencher importante lacuna no
conhecimento dos dados (CHOR, LIMA, 2005).

A partir dos marcadores sociais, 0 SUS traca as medidas de protecao a salde de toda a
populacdo brasileira mediante os dados de mortalidade, morbidade, incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atencdo, condicbes de vida e fatores ambientais (BATISTA, 2014). E
possivel, portanto, que do ponto de vista das doengas com forte determinacdo hereditéria, a
populacdo negra brasileira possa mostrar-se com caracteristicas proprias, embora doencas
ligadas a pobreza (desnutri¢do, verminoses, gastroenterites, tuberculose, alcoolismo, etc.) sejam
mais comuns na populacdo negra, sem causas ligadas a heranca genética (BRASIL, 2001).

Vale destacar também que as doencas mentais e comportamentais, incluindo a
dependéncia de drogas, estdo mais frequentes nesse grupo populacional (BRASIL, 2007), assim
como as taxas de homicidios seguem padrdo diferente das identificadas entre a raca branca
(SOARES FILHO, 2011). Como reflexo das condicBes socioecondmicas ligadas a exclusao de
grupos étnicos, a taxa de mortalidade é maior na populacdo negra (BRASIL, 2007).

Dados recentes sobre a COVID-19 evidenciam maior incidéncia no nimero de mortes
pela COVID-19 da populacdo negra do que da branca, com forte acento nas questdes de
desigualdades sociais por maior risco de exposicdo, menos acesso a testes, condi¢des de saude
e idade e a falta de acesso a cuidados de salde de qualidade (OLIVEIRA, 2020). Quanto a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), embora os noticiarios sempre atrelem
tais nimeros a populagéo negra, os dados epidemiologicos disponiveis ndo sdo suficientes para
sustentar a interpretacdo de que existe uma associacdo especifica entre "populacdo negra” e
AIDS no pais (FRY et al., 2007).



As doencas que mais incidem na populagdo negra ligadas a etnia sdo: Anemia
Falciforme e Doencas Falciformes, Deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD),
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e as Sindromes Hipertensivas na Gravidez (BRASIL,
2001). Os fatores de risco relacionados a tais doencas sdo: tabagismo, excesso de peso,
obesidade, consumo de carnes com excesso de gordura, inatividade fisica, consumo abusivo de
bebidas alcoolicas, entre outros; ja os fatores de protecdo sdo: consumo recomendado de frutas
e hortalicas, consumo regular de feijdo, pratica de atividade fisica recomendada no tempo livre,
realizacdo de exames de deteccdo precoce de cancer em mulheres, entre outros (BRASIL,
2007).

Portanto, a partir desses marcadores sociais e determinantes de satide, a PNSIPN prop&e
arelacdo entre racismo e vulnerabilidade em satde. Os objetivos apontam como foco primordial
a relacdo a atencdo humanizada em salde na atengdo priméaria por meio do Plano
Terapéutico em Cuidado (PTC), que consiste em um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas interdisciplinares articuladas tanto para o coletivo quanto para o individual e o
Plano Terapéutico Singular (PTS) para o tratamento de questdes especificas quanto ao
enfrentamento ao racismo (BRASIL, 2009).

A politica evidencia a “Promog¢ao do reconhecimento dos saberes e praticas populares
de saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas”, juntamente com
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n. 5.813, de 22 de junho de 2006), que
se caracterizam como instrumentos importantes na valorizagdo dos conhecimentos tradicionais,
colocando a comunidade no lugar de pertencimento e participacdo direta na situacdo da
saude (BRASIL, 2009).

Um dos desafios para a PNSIPN é a ndo priorizacdo e/ou desconhecimento por parte
dos gestores (GOMES, 2012), o que acarreta baixa funcionalidade dos servicos de salde
ofertados. Pouco se avanca na implementacdo dessa politica por desinteresse publico em sua
aplicacdo. E necessario, portanto, que o gestor construa estratégias de atendimento e de
priorizacdo dessa populacdo. Deve-se considerar, ainda, a disponibilizacdo dos servicos de
salde em areas rurais, de dificil acesso e de fronteiras nacionais, com atendimentos em horarios
acessiveis a populacao que trabalha e estuda (BRASIL, 2018).

Outro desafio é a ampliacdo dos comités técnicos de saude da populacdo negra nos
territérios (BATISTA, 2014) com a finalidade de fortalecer os movimentos sociais e discutir a

equidade do ponto de vista de organizacdo para pensar acOes estratégicas para enfrentar o



racismo institucional. Porém, sem divida, o maior desafio para a PNSIPN é o racismo
institucional (LOPEZ, 2012), motivo pelo qual a politica nasceu.

Mbembe (2014) conceitua o racismo como uma forma de representacao primaria, em
que ndo € possivel distinguir entre o que esta dentro e o que esta fora. Ribeiro (2018) conceitua-
0 como um sistema de opressdo que nega direitos, € ndo um simples ato da vontade de um
individuo. A autora destaca que o racismo e a escraviddo tém beneficiado economicamente por
toda a historia a populacdo branca, e a negra sempre foi tratada como mercadoria, ndo tendo
acesso a direitos basicos e a distribuicdo de riquezas.

Schwarcz (2019) expde que a escraviddo foi e continua sendo uma especificidade
incontornavel da histéria brasileira, desdobrando-se no racismo, que é sempre colocado como
um tema polémico, ideoldgico, cujo propésito é garantir a manutencdo de privilégios,
aprofundando a distancia social. N&o existem bons racismos, pois todos sdo igualmente
carregados de traumas e sofrimentos. A autora enfatiza que € preciso pensar nas especificidades
dessa historia brasileira que fez da desigualdade uma etiqueta internalizada e da discriminacéo
um espaco ndo formalizado, o que faz que todo tipo de racismo seja ruim (SCHWARCZ, 2012).

E importante destacar que 0 racismo esta presente em toda a estrutura do Brasil e o
antirracismo € uma luta de todas e todos (ALMEIDA, 2019). Munanga (2009) declara que todos
0s racismos sdo abominaveis e cada um faz as suas vitimas do seu modo. Schwarcz (2012)
afirma que ninguém nega que exista racismo no Brasil, e que a sua pratica € sempre atribuida
ao outro. A autora aponta que o dificil & admitir a discriminacédo e nao o ato de discriminar, pois
trata-se de um racismo silencioso escondido atras de uma suposta garantia da universalidade e
da igualdade das leis. Ela reflete sobre a continuidade do racismo, mesmo apos deixar de ser

aceito como uma teoria cientifica:

Sendo assim, e se 0 racismo, faz tempo, deixou de ser aceito como uma teoria
cientifica, ele continua plenamente atuante, enquanto ideologia social, na poderosa
“teoria do senso comum”, aquela que age perversamente no siléncio e na conivéncia
do dia a dia. O racismo é filho da liberdade, pairando, ainda hoje, um grande interdito
no que se refere & expansdo de direitos para tais populagdes, que sdo as mais
vitimizadas no pais com relacdo aos direitos a salde, educacao, trabalho, moradia,

transporte e seguranga (SCHWARCZ, p. 28, 2019).

Jones (2002) define o racismo em trés categorias: o racismo internalizado, através de
sentimentos e condutas que esbanjam superioridade/inferioridade, aceitagdo/recusa
incorporando visOes e estigmas; o racismo interpessoal. com ac¢des e omissdes por falta de

respeito, perseguicdes e negligéncias com condutas intencionais ou nao; e o racismo estrutural,



que é material através da dificuldade de acesso a politicas, e acesso ao poder com menor
participacao social e acesso a informacdes).

Segundo Munanga (2009), as teorias que tentam explicar a complexidade do racismo
s80 numerosas e muitas vezes contraditdrias. Alguns autores apontam outros tipos de racismo
em relacdo a populacdo negra como: o estrutural, constituido por praticas, habitos, situacdes e
falas, embutido nas popula¢6es que promovem a segregacao e o preconceito racial (ALMEIDA,
2019); o recreativo, chamado também de racismo cordial que utiliza 0 humor como veiculo de
hostilidade racial (MOREIRA, 2019); o reverso pela forma classica de preconceito motivado
pela raca, cor ou etnia, porém, contra brancos, ou de negros contra brancos (CAMPQOS, 2015)
— este é negado por diversos estudiosos, a exemplo de Djamila Ribeiro (2018) no livro Quem
tem medo do feminismo negro e também no texto “Falar em racismo reverso é como acreditar
em unicornios”; 0 racismo midiatico, em que as politicas da dor e do édio mostram um desenho
risivel do corpo negro (CAMINHA, 2020); o institucional pela manifestacdo de preconceito por
parte de instituicdes publicas ou privadas, do Estado e das leis que, de forma indireta,
promovem a exclusdo ou o preconceito racial (SANTOS, 2001). Esse ultimo € objeto deste
estudo e sera tratado a seguir a luz de alguns estudiosos.

O termo racismo institucional foi empregado pela primeira vez pelos ativistas do grupo
Panteras Negras, Stokely Carmichael e Charles Hamilton, em 1967, e é conceituado como um
modo de subordinar o direito e a democracia as necessidades do racismo (WERNECK, 2016).
O racismo institucional esta diretamente ligado a forma como a sociedade esta estruturada
(racismo estrutural) e com a falta de reconhecimento da cidadania plena da populagdo negra
(GOMES, 2012), e também a falta de respeito a pessoa tanto pelo esteredtipo étnico quanto
pelo pertencimento cultural (DAVIS, 2018). Neste contexto, Jurema Werneck defende que o
racismo institucional dispde de plasticidade, no sentido de mudar de forma ao ser submetido a
uma tensdo que seja suficiente para oferecer barreiras amplas — ou precisamente singulares —
de modo a permitir a realizagdo de privilégio para uns, em detrimento de outros, em toda sua
ampla diversidade (WERNECK, 2016).

Lopez (2012) destaca que a utilizacdo do conceito de racismo institucional permite o
aumento das possibilidades de se efetivarem nas politicas publicas e organizacionais uma
compreensdo mais ampla sobre a producéo e a reproducéo das desigualdades raciais brasileiras.
Nessa perspectiva, o autor defende a compreensdo de modos de subjetivacdo quanto ao racismo

institucional:

O fato de o racismo institucional se tornar objeto de reflexdes académicas articuladas
a mobilizagBes da sociedade civil pde em evidéncia estratégias contemporéneas de
intervencédo sobre a existéncia coletiva em nome da vida e da morte, que atingem,



diferencialmente, populacBes do ponto de vista racial. Ao mesmo tempo, visibiliza
modos de subjetivacdo em relacdo a discursos de verdade que, historicamente, vém
racializando individuos. Esses sujeitos passam hoje a definir sua cidadania em termos
de seus direitos a vida e a satide (LOPEZ, 2012, p. 130).

Silva et al. (2009) discorre que este extrapola as relagdes interpessoais e instaura-se no
cotidiano institucional, inclusive na implementacdo efetiva de politicas publicas, gerando, de
forma ampla, desigualdades e iniquidades. Por esta razdo, é a dimensao mais negligenciada do
racismo (WERNECK, 2016). De acordo com Kalckmann et al. (2007), ndo se pode deixar de
considerar que o profissional comete racismo institucional quando ndo considera que teve uma
atitude racista, ao ndo escutar a percepcao do sujeito que sofreu a acdo. Sendo assim, este esta
presente em processos, atitudes e comportamentos que totalizam em discriminagdo por
preconceito involuntario, ignorancia, negligéncia e estereotipacdo racista.

O guia de enfrentamento ao racismo institucional foi elaborado pelo Geledés — Instituto
da Mulher Negra (BRASIL, 2016) com o objetivo de favorecer a identificacdo de indicios e
evidéncias de racismo no ambito das instituicdes publicas e no setor privado, refletir sobre a
reproducéo do racismo nos setores publico e privado, incidir na formulagdo e no monitoramento
de politicas publicas e consolidar uma metodologia que possa ser adaptada para diferentes
setores de acdo privada e governamental. Este guia expbe que reconhecer a existéncia do
racismo institucional é essencial para enfrenté-lo e, para tanto, traca algumas alternativas para
0 seu enfrentamento:

a) a identificacdo e a construcdo de diagndsticos, por cada organizacdo, instituicdo ou
empresa, acerca do racismo institucional;

b) a elaboracdo de um plano de acéo para seu enfrentamento a partir de um conjunto
de respostas e ac¢les sugeridas; e

c) a construgdo de indicadores para o monitoramento do plano de agdo (BRASIL,
2016, p.16).

O Instituto da Mulher Negra (GELEDES), com o informativo “Racismo Institucional:
uma abordagem conceitual”, discorre que no Brasil, como medidas de tomadas de decisdo
oficiais nos processos para eliminacdo do racismo institucional, ha a recomendacdo para o
compromisso da gestdo com planejamento e monitoramentos adequados; promover a qualidade
dos servigos seja pelo reconhecimento do racismo e enfrentamento a preconceitos e
esteredtipos; promogdo de atendimento e procedimentos adequados e a participacdo social
(BRASIL, 2013).



4, METODO

A pesquisa apresentada trata-se de um estudo exploratorio, de natureza quali-
quantitativa, realizado em Coaraci-Bahia (Figura 1), municipio do litoral Sul da Bahia, com
area demogréafica de 274,5 km2 e 19.383 habitantes (IBGE, 2010), tendo como publico-alvo os
profissionais de saude das Estratégias de Satde da Familia (ESF).
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Figura 1 - Localizagdo de Coaraci no Litoral Sul da Bahia. Santos (2019) -
Atlas socioecondmico do Litoral Sul da Bahia.

Os estudos exploratorios buscam conhecer as caracteristicas de um fendmeno para
procurar explicacdes das suas variaveis (causas e consequéncias) e possibilita ao investigador
maximizar seu conhecimento acerca de determinado fenédmeno ou problematica (GIL, 2010;
LAKATOS, MARCONI, 2011; KOCHE, 2005).

Os sujeitos da pesquisa foram os/as profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) em Coaraci-BA. Cada equipe ESF possui: 01 médico/a, 01 enfermeiro/a, 01
odontdlogo/a, 01 ou 02 técnicos/as de Enfermagem, 01 técnico/a de salde bucal, 06 a 07 agentes

comunitarios de satde (ACS), com uma média de 11 a 13 componentes da equipe, com um total



aproximado de 96 profissionais de saude. Essa distribuicdo dos profissionais de saude é
realizada a partir de critérios geo-epidemiologicos. O processo de selecdo desses profissionais
foi constituido por todos os ativos (concursados e contratados), lotados/as em uma das oito
unidades de ESF que aceitaram participar do estudo, tendo sido excluidos os que estavam de
afastamento médico ou férias e ndo aceitaram participar do estudo, totalizando uma amostra de
53 sujeitos.

O contato com os/as participantes foi intermediado pela Secretaria Municipal de Saude,
representada pela Coordenacdo da Atencdo Basica, que disponibilizou o contato telefénico e e-
mail dos profissionais de saude. Foi realizado contato prévio via telefone, e aos que desejaram
participar da pesquisa foi enviado o convite por e-mail com as informacdes do estudo, dando o
prazo de 15 dias para o preenchimento. O processo de coleta de dados foi realizado por meio
de um questionario semiestruturado, disponibilizado remotamente pelo Google Forms®
(APENDICE A), ap0s leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE B). Os questionamentos do instrumento incluiram questdes de
identificacdo, local de trabalho, profissdo, autodeclaracdo da raca, idade, moradia, trabalho,
racismo institucional e a politica em estudo.

O processo de anélise dos dados foi realizado por anélise descritiva com avaliacdo das
frequéncias, porcentagens e correlagdes analisados pelo Programa Estatistico SPSS®. Os dados
qualitativos foram expressos por nuvens de palavras e analisados por meio da utilizacdo do
software Iramuteq® associado a Analise de Contetdo proposta por Bardin (2011) a partir da
organizacéo, codificacdo pelo formato de nuvem de palavras e a categorizacdo semantica. O
desfecho avaliado relacionou-se ao conhecimento, crenga e comportamento dos profissionais
que atuam na ESF acerca dos elementos que definem o racismo institucional e o seu
conhecimento sobre a PNSIPN.

Para atender as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos,
de acordo com a Resolugéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
as ResolugBes CNS n. 510, de 07 de abril de 2016, que dispbe sobre a ética em pesquisa nas
ciéncias humanas e sociais, e CNS n. 580, de 22 de mar¢co de 2018, que estabelece as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde
(SUS), o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFSB), tendo parecer
consubstanciado com CAAE: 44952621.8.0000.8467.

A pesquisa apresentou um risco minimo relacionado com possivel constrangimento
advindos do ato de participar de uma entrevista, para responder a um questionario que contém

informagOes pessoais podendo trazer experiéncias ou situagdes. Este risco foi minimizado



garantindo liberdade para ndo responder questes constrangedoras. A pesquisadora assegura
que foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, e a inexisténcia
de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa. Assegurou-se também, a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacéo, garantindo a
ndo utilizacdo das informagfes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro. Em relacdo aos beneficios, o
estudo podera contribuir para uma reeducacédo continuada dos profissionais de salde que atuam
nas equipes de Estratégia de Saude da Familia, possibilitando a aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades sobre o acesso a saude integral pela populacdo negra, a promogdo de qualidade

digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, e culturais.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra de 53 respondentes, 74% sé@o do sexo feminino, e 26% do sexo masculino
(Figura 1). Tal premissa é uma caracteristica comum nas profissdes de saude, conforme
explicitado por Pereira et al. (2021), Oliveira e Silva (2021) e Piedade et al. (2021) em seus
estudos, nos quais afirmam que o género feminino se destaca por multiplos subsidios das
mulheres a sociedade em seus diversos papéis produtivos e reprodutivos e, ainda, como

importantes provedoras da atencdo em saude.

Wermelinger e colaboradoras (2010), em seu estudo sobre a “Forca de Trabalho do Setor
de Saude no Brasil”, apontam que, no setor de salde, a participacdo das mulheres chega a quase
70% do total, com 62% das classes profissionais de nivel superior, chegando a 74% de niveis
médio e elementar. Matos et al. (2013) afirmam que essa forca de trabalho merece destaque,
uma vez que as mulheres lidam com o adoecimento, a dor e o sofrimento em sua amplitude de
manifestacdes, uma vez que trabalham em profissdes que envolvem o cuidado e enfrentam as
mais variadas possibilidades.

Na autodeclaracdo da raga, 58,49% dos/as entrevistados/as se autodeclararam pardos/as,
sequidos de 18,86% que se declararam pretos/as. Em seguida, 9,43% da raca branca e 7,54%
indigena (Figura 2). De acordo com o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n. 12.288/2010), a

populacdo negra é formada pelos que se reconhecem pretos e pardos.
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Figura 2 - Distribuicdo da Autodeclaracdo da Raca na pesquisa respondida por 53
respondentes das ESF de Coaraci, BA, 2021.



Na distribuicdo de sexo e raga, trata-se de uma amostra predominantemente feminina e
de raca parda (Figura 3). Uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), em 2013, concluiu que 85,1% dos profissionais de Enfermagem sdo do sexo
feminino e 53% da raca negra. No boletim de pesquisa sobre o monitoramento dos ACS
(NOGUEIRA et al.,2020), a maioria dos/as respondentes é composta por mulheres (92,4%), e
52,6% declararam-se pardos/as e 18,8% pretos/as. Estes dados correspondem na Medicina
54,8% de novos registros femininos, contra 45,2% masculinos (MARTINEZ, 2017), e 50,9%
de mulheres odont6logas em uma profissdo tipicamente masculina que atualmente passa por
um processo crescente de feminizagdo (MATOS et al. 2013).

Esses resultados, inclusive o desta pesquisa, sdo significativos em termos de
representatividade, uma vez que para a PNSIPN é importante a populacdo negra sentir-se
representada durante as consultas, para que as angustias possam ser de fato abrandadas. A
presenca de profissionais negros e negras que sabem o peso que o racismo acarreta no processo
de saude/doenca ou, na auséncia destes, uma abordagem mediada por informacdes precisas
diminuem o risco de problemas causados pelo racismo.

Vale destacar que os que se declararam indigenas sdo do sexo feminino. Um estudo
publicado por Oliveira (2017) aponta extrema iniquidade racial no mercado de trabalho da
assisténcia a saude pelo/a profissional de saude indigena, com desigualdades na inser¢do em
relacdo a brancos, negros e amarelos, 0 que representa em proporcao que os indigenas estdo de
26 a quase 1500 vezes menos inseridos no mercado de trabalho em sadde do que individuos de

outras ragas.
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Figura 3 - Distribuicdo Sexo e Raca, 2021.



Quanto as categorias profissionais dos/as entrevistados/as, a adesdo foi maior entre 0s
ACS, representando 49,1% dos/as respondentes, seguidos em ordem decrescente pelos
técnicos/auxiliares de Enfermagem, cuja percentagem é de 18,9%; enfermeiras, 13,2%);
médicas, 7,5%, e odont6logas 5,7%. Desses participantes, apenas ACS e técnicos/auxiliares de
Enfermagem sdo do sexo masculino. Todos os demais sdo do sexo feminino, conforme ja
apresentado e segue exposto na Figura 4.

Representando a maior categoria profissional presente na Atencdo Basica (BRASIL,
2012), os ACS, cuja escolaridade exigida é o nivel médio de ensino, representam o elo entre a
comunidade e a ESF, uma vez que acolhem o0s usuéarios, realizam busca ativa, cadastro,
orientacdes, educacdo em salde e alimentam o0s sistemas de saude com estas e outras
informacdes. E por isso, devem ser, preferencialmente, moradores dos territorios e usuarios das
préprias unidades (BRASIL, 2012). Milanezi et al. (2020), em seu informativo sobre “Mulheres
negras na pandemia: o caso de Agentes Comunitarias de Saude (ACS)”, consideram que essa
categoria se sente desvalorizada e que a falta de rotina, treinamento, orientag6es e suporte da
gestdo aparecem nos relatos da sua pesquisa como indicativos dessa incerteza sobre como
atuar, o que reforca a ideia central deste estudo quanto ao déficit de conhecimento dos
profissionais de saude na ESF.
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Figura 4 - Distribuicdo Sexo e Categoria Profissional, 2021.

Na pergunta “Quando vocé tem algum problema de satde, onde busca atendimento?”,
58,84% dizem buscar a unidade de saude do seu bairro, seguidos de 30,76% que preferem o
hospital, 9,61% preferem a rede privada de atendimento através dos planos de salde, 3,84%
buscam o pronto-socorro e, por ultimo, 1,923% vao a farméacia. Essa questdo visava conferir a

confianca na equipe de trabalho, de modo que tal resultado é bastante satisfatorio.
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Figura 5 - Local de preferéncia de atendimento, 2021.

Estudos sobre os fatores que influenciam o acesso aos servi¢os de salde — Viegas, et al
(2015), Lima et al. (2015), Goées e Nascimento (2013) e Dias, et al (2010) — apontam que
profissionais de saude e usudrios indicam importantes lacunas, tais como cobertura da ESF,
marcacdo de consulta, acolhimento, barreiras geogréaficas, referéncia e contrarreferéncia, a falta
de recursos humanos, o reduzido horario de atendimento, excesso de procedimentos
burocraticos. As desigualdades de género e raga também estéo entre os fatores que hierarquizam
0 acesso aos servicos de saude. Tal caracteristica pode estar relacionada por se tratar de um
municipio de pequeno porte, e a oferta e procura de atendimentos durante este periodo
pandémico esteja reduzida nas ESF.

Ao se avaliarem enquanto profissional, 71,69% se autoavaliaram como bom e 28,30%
como excelente (Figura 6). Judge e colaboradores (2005) afirmam que uma avaliagédo
consistente e positiva que o individuo faz de si mesmo traz maiores niveis de satisfacdo e de
afetos positivos dirigidos ao trabalho. O individuo satisfeito apresenta metas de trabalho mais
congruentes com seu perfil e, por isso, possui maior probabilidade de sucesso, 0 que o torna
mais satisfeito na vida em geral e com seu trabalho, em particular. Kilomba (2019), quando
discute sobre a estética decolonial da mulher negra, destaca que esta ambivaléncia, de ter de
preencher imagens empoderadoras, € reflexo de imagens que podem ser danos psicologicos do

racismo cotidiano, e tal reflexdo pode ser aplicada em comparacéo a este estudo.
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Figura 6 - Autoavaliagdo profissional, 2021.

Quando indagados se temas como racismo deveriam ser tratados na area de saude,
79,24% responderam afirmativamente e 20,75% negativamente. Sobre as justificativas destas
escolhas, foram codificadas algumas expressdes na nuvem de palavras da Figura 8.

SITUAGDES EDUCAGAD

Figura 7 - Nuvem de palavras sobre a discussdo do tema Racismo na area de saude, 2021

Com a codificacdo das expressdes, surgiram o0 que Bardin (2011) conceitua como
categorias iniciais e, a partir dai, emergiram quatro categorias finais de acordo com as sugestfes
da autora quanto ao processo de analise qualitativa. As categorias apresentadas nesta secao
emergiram inicialmente do agrupamento das treze categorias iniciais. Tais categorias,

detalhadas no Quadro 1, estdo pautadas nos discursos dos entrevistados e no referencial teérico.



Quadro 1 - Categorias conforme analise de contetdo de Bardin (2011) referentes ao tema Racismo
ser trabalhado na area de salde

Categoria Inicial Conceito norteador Categoria Final
1. Desconfortavel Evidencia a falta de definic&o inicial a medida que se sente 1. Valores cognitivos
desconfortavel em falar sobre o assunto.
2. Situacdes Representa o reconhecimento de situacdes de racismo nos
dias atuais.
3. Educacéo Reconhece a educacdo continuada como mecanismo de
mudanca das préaticas de racismo.
4. Delicado Denota questdes relacionadas a falta de preparo e
profissionalismo.
5. Acesso Reconhece as dificuldades enfrentadas inicialmente, as 1. Valores préaticos

quais exigiram muito esforco e cobrangas por resultados,
caracteristicas que perduram até hoje.

6. Escola Admite que é um tema fundamental para ser trabalhado
ndo sé na area da salde, mas em diversos cenarios.
7.Violéncia Perfilha o racismo como violéncia contra a populacdo
negra ainda existente em nossa sociedade.
8. Direitos Por ser 0 SUS um sistema universal, reconhecer o racismo
pode garantir os direitos individuais.
9. Cor Destaca a cor da pele exclusivamente como fenétipo. 111. Valores fisioldgicos
10. Fenotipo Salienta que o fendétipo é cor da pele e ndo deve ser tratado
com diferencga.
11. Igualdade Salienta os principios do SUS como base fundamentada IV. Valores sociais

para o atendimento a salide da populag&o negra.

12. Marcas Reconhece que vivemos em um pais multirracial e que o
racismo deixa marcas profundas.

13. Preconceito Destaca que o primeiro passo é reconhecer que 0 racismo
ainda existe.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Algumas categorias formadas apresentam discordancias comuns gue resultam da ideia
errdnea da possibilidade de igualdade de uma populacdo desigual. Esses valores expressam as
caracteristicas que norteiam as referéncias e os modelos de comportamento presentes nos
discursos, sendo um bom instrumento de indugdo para se investigarem as causas a partir dos
efeitos.

Alguns discursos apontam caracteristicas esperadas referentes a dissociacdo do racismo
em relacdo a pessoa que fala e associagdo a outras, a exemplo de um entrevistado quando diz:

“NA&o sou racista, mas muitas pessoas sdo. E isto que faz as pessoas
sofrerem. Ser tratado por pessoas racistas traz marcas para o resto da
vida, e ai entra o profissional de salde para cuidar e tratar esse ser
humano .
Ribeiro (2019) sugere que as pessoas nao devem entrar em uma discussao sobre racismo
dizendo “mas eu ndo sou racista”, pois esse nao é um posicionamento moral, individual, mas,

sim, um problema estrutural, que contribui para perpetuar a opressao.



Outro entrevistado enfatiza: “Porque 0 preto e o branco ndo tém o mesmo nivel de
atendimento. O rico e o pobre deveriam ter o0 mesmo atendimento apesar que somos todos
iguais”.

Mbembe (2014) enfatiza que para o racista ver um negro é ndo ver que ele ndo esta I3,
nédo existe, o que ele define como lugar onde se encontram as regides obscuras e sombrias do
inconsciente. Kalckmann e colaboradores (2007) enfatizam que ndo se pode deixar de
considerar o racismo na area de salde, evidenciada nas interacdes entre pessoas, pois mesmo o
profissional que considera néo ter atitudes racistas, ao ndo escutar a percepg¢ao do sujeito que
sofreu a agdo, também contribui para o racismo institucional.

Em relacdo ao conhecimento sobre a PNSIPN, 64,15% referiram ndo conhecer a
politica. Tal resultado é preocupante, uma vez que esta foi criada em 2007 e, embora caminhe
a passos lentos, ja possui 14 anos de existéncia e resisténcia. Sendo uma conquista de direitos
sociais, ndo deve ser vista apenas como resultado de iniquidades, pois é resultante do
reconhecimento das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais das condicdes de saude, com vistas a promocéo da equidade em saude.

Um estudo realizado por Mazon (2014), ao realizar um treinamento sobre a PNSIPN em
uma unidade de saude, identificou a necessidade de dar continuidade as discussdes sobre o
racismo, sobre a salide da populacao negra e suas especificidades, propondo a¢des de promocéo,
educacdo em salde com a comunidade negra. Dos 35,84% que afirmaram conhecer a politica,
disseram ter conhecido durante o curso de graduacdo, o que sugere o cumprimento da Lei n.
10.639 e da Lei n. 11.645.

Na questdo referente a avaliagdo da PNSIPN, os discursos variaram entre o
desconhecimento e a perspectiva de ndo haver necessidade de um cuidado diferenciado para a
populacdo negra. Esse posicionamento foi observado ao citarem os principios que norteiam o
atendimento do SUS (universalidade, equidade e integralidade) de acordo com 0s processos
comportamentais de descrenca e crenga conforme sugerido por Laurence Bardin (2011)
resultado da classificacdo analdgica e progressiva dos elementos codificados a seguir no quadro
2:

Quadro 2 — Processos comportamentais referentes & avaliagdo da PNSIPN

Comportamento Discurso
Descrenca “S6 funciona no papel”;
“Q assunto ¢ muito abrangente”;
“Desconheco”;
“Nao conheco™;



“E boa, porém é pouco divulgada e ineficaz no momento em que as
pessoas continuam desassistidas tanto estrutural como institucional”’;
“Nao tenho como avaliar’;

“Faco ao paciente tudo aquilo que lhe ¢ devido por direito ou dever, sem
olhar as diferencas de cor ou raga dos mesmos”.

Crenga “Foi criada para garantir que os principios do SUS - principalmente o da
equidade”;
“Todo este tipo de politica em favor desta populagdo eu avalio como
positiva pois trata-se de situacfes necessarias e favoraveis a essa
populagdo’;
“Acredito que ela tem muito a fortalecer na democracia”.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nesses discursos, prevalece a leitura biomédica da doenca, e ndo a importancia do
marcador social de raga/cor, o qual demarca o racismo que produz outras questdes relativas ao
processo saude-doenca. Por tratar-se de uma politica caracteristicamente transversal, sua
efetivacdo depende do envolvimento das diversas areas e esferas de gestdo da saude. Percebe-
se que ha um despreparo dos profissionais de satude em relagdo ao impacto do racismo na vida,
NOo acesso aos servicos e na qualidade da atengéo.

Sobre a autoavaliacdo de atendimento da equipe e individual, tanto no quesito raga/cor,
guanto no quesito situacao socioecondmica, os dados refletem posicionamentos semelhantes
dos/as respondentes, de ndo atribuirem discriminacdo e identificarem racismo nos

atendimentos, gerando uma autoavaliagdo positiva (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicéo da autoavaliagio de atendimento da equipe e individual

AUTOAVALIAGAO DO ATENDIMENTO SIM NAO
DA EQUIPE E INDIVIDUAL
Vocé acha que, de modo geral, seus/suas colegas de profissdo atendem da 81,13% 18,87%

mesma forma, independentemente da raca/cor das pessoas?

Vocé acha que, de modo geral, seus/suas colegas de profissdo atendem da mesma = 77,36% 22,64%
forma, independentemente da situacao socioeconémica das pessoas?

De modo geral, seu atendimento é da mesma forma, independentemente da 88,68% 11,32%
raca/cor das pessoas?

De modo geral, seu atendimento é da mesma forma, independentemente da = 79,24% 20,75%
situacdo socioecondmica das pessoas?

Fonte: Elaborada pela autora (2021)



Segundo Williams e Mohammed (2009), pesquisas advertem que, em diversos
contextos sociais, as percepg¢des de tratamento injusto, seja por fatores sociais ou por raga/etnia,
estdo adversamente associadas a salde, o que dificulta a percepcao dos/as profissionais de salde
nas situacfes de discriminacdo. Reconhecer essas iniquidades é um grande passo para a
melhoria do atendimento. Como disse Ribeiro (2019), o ponto de partida é desnaturalizar o
olhar condicionado pelo racismo. Destarte, torna-se necessario repensar radicalmente o que é
preciso fazer para melhorar as condi¢des de salde da populacao e erradicar os grandes déficits
de saude decorrentes do racismo.

Sobre o questionamento se em algum momento o/a respondente ja praticou atos de
racismo, 90,57% responderam negativamente. Embora o racismo seja realidade em todos 0s
lugares, € comum ser negado pela maior parte da populacdo, atribuindo-se o preconceito ao
outro, e nunca a si mesmo, o que é facilitado pelas préaticas veladas de racismo, que ocorrem
cotidianamente conforme os estudos de Barreto e Heloani (2015) e Lépez (2012). Esses autores
apontam que atos de racismo coexistem com a intolerancia nas relacdes de trabalho através de
atitudes violentas, discriminatdrias, irbnicas, doentias e recorrentes, que configuram o assédio
laboral estimulado pela forma de o capitalismo organizar o trabalho na contemporaneidade; ou
seja, € impossivel ndo ser racista tendo sido criado numa sociedade racista, de modo que
reconhecer-se racista é um passo para o entendimento das estruturas racistas. E algo que esta
em nos e contra o que devemos lutar sempre (RIBEIRO, 2019).

Dos que responderam afirmativamente ao questionario, os discursos para justificar as
respostas estdo dispostas ipsis litteris a seguir:

“Sou totalmente contra ao racismo”’;

“De forma involuntaria, reagindo a alguma piada ou repetindo expressodes que hoje
entendo como racistas e que por ignorancia da época, ja usei”;

“Quando ando na rua e vejo um negro atras de mim eu ja acho que vou ser assaltada.
Principalmente se ele tiver uma ‘volta’ grossa no pescogo.”

Este Gltimo discurso traz embutida a questdo do estereétipo atrelado ao preconceito
entranhado que circula a respeito dos negros, longe de lamentar-se da cor (MUNANGA, 2008),
0 modo como a sociedade e a midia retratam as pessoas negras como potencialmente perigosas,
potencialmente criminosas (DAVIS, 2018).

Em relacdo a pergunta se o participante ja havia sido acusado de préaticas de racismo,
apenas dois responderam afirmativamente, contudo ndo justificaram a resposta. Mesmo padréo

de resposta se repetiu para 0 questionamento se o/a respondente ja havia presenciado alguma



situacdo no trabalho que envolveu racismo, com oito respostas afirmativas, sendo que apenas
um participante justificou “entrei na situagdo”, sem explicacdes.

As respostas a esse bloco de questdes evidenciam a repeticdo de um padrdo ja bastante
tratado pelos estudiosos. O ndo reconhecimento do racismo no dia a dia do trabalho advém,
dentre outros fatores, da invisibilidade destinada a pessoa negra, como a que € apontada por

Mbembe (2014) ao discutir a visdo do racista ao ver um negro:

Para o racista, ver um negro é nao ver que ele ndo esta la; que ele ndo existe; que ele
mais ndo é do que o ponto de fixacdo patoldgico de uma auséncia de relago. E,
portanto, necessario considerar a raga enquanto um aquém e um além do ser. E uma
operacdo do imaginario, o lugar onde se encontram as regides obscuras e sombrias do
inconsciente (MBEMBE, 2014, p. 66).

Moreira (2000) aponta que as praticas racistas nem sempre sdo racionalmente
percebidas pelas pessoas, embora deva-se reconhecer que é significativa a presenca de relatos
e termos denunciadores do racismo no atendimento a salide. Em relatério publicado, essa autora
expde nos resultados que 43% dos 240 participantes (profissionais e usuarios) do seu estudo
declararam ja terem percebido alguma discriminacdo racial nos servicos de saude. Sobre o
quesito se ja ouviram falar sobre racismo institucional, 54,72% referiram que sim, e 45,28%
que ndo. O padrdo de respostas revela que, mesmo o0s que responderam afirmativamente quanto
a ter praticado atos de racismo, partem de conceitos prontos para se justificarem, inclusive com
repeticdo de frases conceituais, o que pode ser confirmado a partir da leitura dos discursos

apontados a seguir:

Quadro 3 - Categorizac¢ao dos discursos em relagdo a conceitos pré-existentes

Conceitos Discursos dos entrevistados
Tratamento “E basicamente o tratamento diferenciado entre ragas, no interior de organizagdes,
diferenciado sejam elas privados ou publicas;”

Sociedade “E 0 racismo com a ra¢a negra no meio da sociedade racista;”

racista

Tratamento “Tratamento desigual em uma institui¢ao devido a raga;”

desigual

Forma de “E qualquer forma de desigualdade que se baseia em raga. Dessa maneira, esse fato

desigualdade  tende a ocorrer em instituigdes como orgdos publicos governamentais e corporagoes;”

Falta de “E uma falta de respeito com a populagdo negra;”

respeito

Diferenciar “Diferenciar o atendimento e tratamento em 6rgdos ou institui¢des;”

atendimento e

tratamento

Tratamento “E o tipo de tratamento que a pessoa recebe baseado na sua cor. Ele é praticado por

baseado na umaempresa ou instituigdo;”
cor



Fracasso “Fracasso coletivo de uma organizagdo para prover um servigo apropriado e
coletivo profissional para as pessoas por causa da sua cor, cultura ou origem étnica;”

Desigualdade  “Qualquer desigualdade racial que possa vir a ocorrer em Orgdos publicos,
racial universidades entre outros;”

Discriminacdo “E toda forma de discriminagio em que a pessoa ¢ subestimada. Seja em uma
institui¢do publica ou privada;”

Discriminagdo “E toda pratica de discriminagio racial individual dentro de uma instituicdo como
racial ofensa, injdria. Pode se entender também como praticas que dificultam o
Praticas que acesso/ingresso ou permanéncia da populagdo negra a estes servigos de forma velada;”
dificultam

acesso,

ingresso,

permanéncia

Desigualdade  “E a desigualdade de tratamento entre negros e brancos dentro das institui¢des;”

de tratamento

Injarias “Injurias, etc.;”
Privilégios “Triste realidade. Alguns tem privilégios, outros nio;”
negados

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Lopez (2012) aventa que o racismo institucional esta presente no funcionamento
cotidiano de instituicdes e organizacdes, produzindo desigualdade na distribuicdo de servicos,
beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da populagdo do ponto de vista racial, o
que se configura como negligéncia profissional. Santos et al. (2011) refletem que uma
instituicdo esta sendo negligente quando ndo esta preparada para perceber as necessidades de
determinado grupo, em funcdo da sua origem étnico-racial, omitindo-se, negando-se ou ndo
promovendo a qualificacdo necessaria para atender a esta populacdo. Tal fala norteia o conceito
de racismo estrutural presente nas organizacOes, sendo estruturador das relacdes sociais e
estando institucionalizado no imaginario nacional brasileiro, uma vez que muitos estudos a
respeito da desigualdade racial foram utilizados para justificar a inferioridade negra,
fomentando as condicGes desiguais do negro na sociedade (ALMEIDA, 2019; BAGGIO et al.
2019; BERSANI, 2018; SILVA, 2020).

A figura abaixo traz a representacdo codificada da repeticdo das palavras nas falas
referentes ao conhecimento do conceito de racismo institucional A partir da triangulagdo com
os resultados observados, constituiram-se em unidades de registro, para entdo efetuar-se a

categorizacao progressiva.



INJORIAS
DESTRATAR

= DESVALORIZAGAD

Figura 8 - Nuvem de palavras sobre a representacdo do Racismo Institucional, 2021.

No que se refere as condic¢Ges de saude e de vida da populagdo negra, Cruz (2006) expde
que os indicadores de avaliacdo sdo: a escolaridade, a renda familiar, as condi¢des de moradia
e saneamento. Ela destaca que as doencas ndo discriminam, no entanto, um perfil critico de
salde e de condicdes de vida pode ser determinante para a aquisicdo, cura ou reabilitacdo de
um agravo em salde. Na figura 10, vé-se o elenco de razBes por que, segundo o0s/as
entrevistados/as, a populacdo negra € mais discriminada. A raca e as condigdes
socioecondmicas se aproximam, sendo esta Gltima mais relatada. Kilomba (2019), em seu
estudo, analisa que a narragdo do racismo ocorre por meio de descri¢cdes do outro branco em
oposi¢des binarias: branca/negra, preguicosa/trabalhadora, privilegiada/ndo privilegiada,

rica/pobre, ou seja, um termo s6 ganha significado em relacéo a sua contraparte.

Razao que a populacéo negra
é mais discriminada

B Raca M CondicGes socioecon6micas M Moradia

Figura 9 - Distribuicdo da razdo pela qual a populagdo negra é mais discriminada



A Pesquisa Nacional de Saude — PNS, realizada em 2013 pelo Ministério do

Planejamento e IBGE, investigou 0s motivos percebidos pelas pessoas que se sentiram

discriminadas no servicgo de salde, apontando que a falta de dinheiro (53,9%) e a classe social

(52,5%) foram os motivos pela discriminagdo (PNS, 2015). Outro estudo realizado por

Kalckmann et al. (2007) demonstrou que 60,0% dos pretos e 40,8% dos pardos percebem

discriminacdo racial nos servicos de salde.

Por fim, foi solicitado aos sujeitos do estudo que indicassem formas de combater o

racismo. Houve a tendéncia de um discurso de rejeicdo ao questionamento pelo padréo de

respostas conceituais sobre o racismo. De maneira geral, ndo foram dadas alternativas de

combate ao racismo, conforme se pode perceber pelo desmembramento dos contetdos em

categoriais agrupadas analogicamente (BARDIN, 2011) no quadro 4:

Quadro 4 - Categorizacgao dos discursos em relagé@o a respostas conceituais

Conceitos
Crime de 46dio

Reconhecimento
do racismo

Uso de cotas
governamentais

Fenotipo

Racismo
estrutural

Discursos dos entrevistados
“Quando se trata de crime de 6dio”;
“Quanto ha crime de 6dio e discriminacdo racial direta”;
“Na periferia € mais evidente as a¢0es racistas. A situacdo socioecondmica é
um fator que muito contribuiu para evidenciar o racismo, principalmente que
ha um vinculo com o mundo do crime”;
“Quando um individuo ou grupo age de forma violenta, fisica ou
verbalmente™;

“E preciso que todos sem excegdo reconhegam que o racismo existe e saibam
como agir contra ele”;

Essa dificuldade tornar-se existente, por conta de nés seres humanos nao
propagarmos o amor ao proximo de forma respeitosa, digna e igualitaria”;

“O racismo ¢ uma luta diaria onde estar presente em varias situagdes. Sendo
assim, deve ser trabalhado de forma pessoal, ou seja, tornar-se efetivo e dificil
de ser combatido quando o seu "eu" ndo é trabalhado para conscientizar-se de
que somos todos iguais!”;

“Dentro de ndés mesmos, devemos enxergar além da aparéncia e deixar o
racismo de lado”;

“Combater o racismo ¢ muito dificil, mas posso combater a comegar em mim”.

“Na minha opinido, as cotas do governo ¢ uma forma de racismo, e
principalmente entre a propria etnia negra”;

“Pela sua cor negra”;

“De forma estrutural”;

“O racismo estrutural e institucional é o mais dificil de ser combatido. O
estrutural é aquele que ja esta na estrutura da sociedade e ndo percebemos; e 0
institucional é efetivado através da justica das acOes policiais, das préaticas
educacionais e politicas de saude, entre outros”;



“Na forma estrutural, onde nossa sociedade foi constituida, pois é
normalmente visto e entendido como natural, sendo "despercebida" sua
pratica”;

“E complexo, porque sua desconstru¢io necessita de interven¢io em toda
estrutura social”.

Valor cultural “Porque ¢ uma questdo cultural e de conscientiza¢do”;
E dificil de se combater pois 0s negros ndo contam sua historia pois foi muito
discriminada e isso acabou e criou raizes no coracdo do homem apesar do
tempo, e é dificil de se arrancar. E dificil de se arrancar, independente da
situagdo econdmica, ou moradia, pois o preconceito € com a cor da pele”;
“As pessoas negras sio subjugadas”;
“Penso que no momento o Brasil deu a liberdade aos negros e esqueceu de dar
condicdes para esses negros das condigdes de sobrevivéncia. Por isso criou-
se os “livres” escravos negros onde 0 sujeito ndo acha que tem o direito de
pertencer e isso se aplica a todo o mundo e aqui ainda existe racismo
dissimulado’;
“Porque a populacdo brasileira ainda ndo sabe separar as coisas. A raga branca
€ minima, por isso acha que o negro ainda continua escravos”;
O racismo é mais efetivo nos locais de trabalho, digo no mercado de trabalho
onde ndo merecem tal cargo, ou salario por causa da raca. E dificil de ser
combatido porque existe desde o século XVI e ndo foram criadas politicas
apropriadas apos a lei durea”;

Negacao “Porque as pessoas ndo gostam de falar sobre racismo e acreditam que ele ndo
existe”;
“Principalmente entre aqueles que tem uma resisténcia de assumi-0 COMO um
problema social”;
“Quando a propria pessoa nao se aceita’;
“Quando se nega que o racismo existe ¢ quando se acredita que a luta contra o
racismo € apenas dos negros”;
“Geralmente a presenga racial acaba sendo mais efetiva e dificil para as
pessoas”.

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Os crimes de d6dio deixam cicatrizes fisicas, psicolégicas e prejudicam a coesdo social
com ampliacdo das desigualdades (CANINI, 2020), estdo presentes desde os primordios dos
tempos e os principios basicos da ética e da moral ndo mais trazem respostas e contribuicdes de
modo satisfatério no que tange a elucidacéo de tais crimes na sociedade, contribuindo, assim,
para a formacao de sujeitos amorais e preconceituosos (KUMOV, 2004).

Na pesquisa, o0 reconhecimento da condi¢cdo de racista foi apontado como uma
alternativa para o combate ao racismo. Embora essa linha de pensamento pareca a mais
adequada, o problema reside, justamente, na dificuldade desse reconhecimento. Segundo
Ribeiro (2018), todos sabem que o racismo existe, mas ninguém se vé como racista. Para essa

autora, € preciso haver acdo antirracista de fato. Para tanto, cita como exemplos efetivos a



participacdo popular, a leitura de intelectuais negros e o uso destes autores por pesquisadores
decoloniais.

Dijk (1992) defende que negar o racismo protege os opressores, vulnerabiliza as vitimas,
deslegitima o combate antirracista e enfraquece a resisténcia. Destaca que entre essas formas
de negacdo estdo renuncias, mitigacdo, eufemismo, desculpas, culpabilizacdo da vitima,
reversdo e outros movimentos de defesa, manutencdo da face e auto apresentacao positiva em
discurso negativo sobre minorias, imigrantes e (outros) antirracistas.

J& Munanga (2009) afirma que negar a existéncia do racismo é apagar a histéria, o
passado colonialista e o pertencimento da populacdo negra. J& Fanon (2008) explica que,
mediante uma tentativa de retomada de si e de despojamento permanente de sua liberdade, os
homens podem criar as condic¢Ges de existéncia ideais, a fim de combater o racismo em um

mundo humanao.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo norteou-se, em linhas gerais, pelo questionamento acerca da existéncia, ou
ndo, de praticas humanizadas a populagdo negra, realizadas pelos/as profissionais de salde, a
fim de haver melhor incluséo no atendimento a essa populagdo, com vistas a potencializar o
acesso a saude em seu territério. Avalia-se que ainda ha, entre os profissionais de salude
entrevistados, desconhecimento referente ao racismo institucional. A partir das respostas,
percebe-se que a auséncia de uma implementacao efetiva de programas para implementar a
PNSIPN compromete o acesso da populacdo negra aos servicos de saude e diminui as
possibilidades de dialogo.

Cabe aos gestores instituir a PNSIPN a fim de combater qualquer manifestacdo de
racismo no servico de saude, bem como avaliar os problemas mais recorrentes em meio a
populacdo negra da regido e planejar solugdes, seja por meio de treinamentos e educacao
continuada, seja por medidas mais restritivas como punicdes trabalhistas.

Ribeiro (2019) afirma que pessoas brancas devem se responsabilizar criticamente pelo
sistema de opressdo que as privilegia historicamente, produzindo desigualdades, e pessoas
negras podem se conscientizar dos processos histéricos para ndo reproduzi-los. Ao expandir
essa ideia, deve-se refletir que ndo basta haver um movimento das pessoas por categorias étnico-
raciais, e sim movimentos institucionais de combate ao racismo.

Cada vez mais serdo necessarios estudos que possam expor as raizes que constrangem
a identidade e a vida, para, a partir dai, criar uma cultura de afirmacao de atitudes antirracistas
nas unidades de saude do Brasil, até que se alcance o estado de nulidade de opresséo racial
nesses ambientes.

A cartilha informativa, integrante deste trabalho, visa fazer parte do movimento de
explicitacdo do racismo nas Unidades de Saude, colaborando para a sensibilizacdo dos
profissionais de salde sobre suas praticas. Nas analises, destaca-se a atencdo para o fato de o
racismo apresentar variadas formas de expressoes, sob a Gtica de que os determinantes sociais
e da salde sdo resultados também de praticas racistas e, por consequéncia, ampliam as
iniquidades nas demandas da salde da populacdo negra. A cartilha serd disponibilizada aos
profissionais de saide em formato digital. Espera-se com isso contribuir para uma educagao
antirracista nas equipes da ESF, tanto no nivel individual como coletivo, em prol do
enfrentamento de iniquidades étnico-raciais em saude, com respeito as herancas e

pertencimento cultural.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA
LINK PARA ACESSO: https://forms.gle/aTDi35PXxQga2X2N7

INICIAIS:

UNIDADE DE SAUDE:

QO1. DATA DE NASCIMENTO: I/ IDADE:

Q02. SEXO: ( ) 1. MASCULINO () 2. FEMININO ( ) 3. OUTROS
QO03. PROFISSAOQ:
Q04. VOCE TEM FILHOS? ( ) 1. SIM ( ) 2. NAO

Q05. COM QUEM VOCE MORA? ( )1. COM OS PAIS ( ) 2. COM A MAE ( ) 3. COM O
PAI ( ) 4. COM AVOS ( ) 5. COM O PARCEIRO 6. ( JOUTROS:

Q06. NO BRASIL EXISTEM PESSOAS DE DIVERSAS RACAS. NA SUA OPINIAO;
A QUAL RACA VOCE PERTENCE? ( )1. BRANCA ( )2.PRETA ( ) 3. AMARELA (
) 4. PARDA ( )5. INDIGENA ( ) 6. NAO SABE DECLARAR

Q7. QUANDO VOCE TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE; ONDE BUSCA
ATENDIMENTO? ( )1. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL ( )2. HOSPITAL ( )3.
UNIDADE DE SAUDE DO SEU BAIRRO ( )4. FARMACIA ( )5. PLANO DE SAUDE 6. (
) OUTROS

Q8. COM QUANTOS ANOS VOCE COMECOU A TRABALHAR?

Q09. POR QUAL MOTIVO VOCE RESOLVEU TRABALHAR NA AREA DE SAUDE?
(PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

( )1. PARA AJUDAR SEUS PAIS ( ) 2. PARA TER DINHEIRO; SER INDEPENDENTE (
) 3. PARA FICAR LONGE DE CASA  ( )4. PARA PAGAR OS ESTUDOS ( ) 5. PORQUE
ALGUEM LHE OFERECEU TRABALHO ( ) 6. PORQUE SEUS PAIS QUISERAM ( ) 7.
PARA APRENDER UMA PROFISSAO ( ) 8. PARA NAO FICAR NA RUA ( ) 9. PARA
SER ALGUEM NA VIDA ( ) OUTRO.

Q10. COMO VOCE SE AVALIA ENQUANTO PROFISSIONAL: ( ) 1. EXCELENTE (
)2.BOM () 3. PESSIMO

Q11. VOCE ACHA QUE TEMAS COMO RACISMO DEVEM SEREM TRATADOS NA
AREA DA SAUDE?

()1.SIM ()2.NAO
SE SIM; JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:



https://forms.gle/aTDi35PXxQga2X2N7

Q12. VOCE JA FEZ CURSO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE? (ESPECIALIZACAO;
CURSO DE CURTA DURACAOQ; ETC.)?

()1.SIM ()2.NAO
SE SIM; INDIQUE A FONTE:

Q13. VOCE TEM CONHECIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO NEGRA?

()1.SIM ()2.NAO
SE SIM; INDIQUE A FONTE:

Q14. SE VOCE CONHECE; COMO AVALIA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A
SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA?

( ) 1. NAO CONHECO A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

Q15. PARA O TIPO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO FEITO QUE REALIZA; VOCE
PENSA QUE SERIA NECESSARIO FAZER ALGUM TIPO DE FORMACAO
CONTINUADA VISANDO A MELHORIA DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA?

()1.SIM ( ) 2.NAO
SE SIM; INDIQUE A FONTE:




Q16. VOCE JA SE INDAGOU SE TEVE PRATICA DE ATOS DE RACISMO?
()1.SIM ( ) 2.NAO
SE SIM; INDIQUE A FONTE:

Q17. VOCE E RACISTA?
()1.SIM ()2.NAO

Q18. VOCE ACHA QUE; DE MODO GERAL; SEUS/SUAS COLEGAS DE PROFISSAO
ATENDEM DE FORMA DIFERENCIADA; COM MENOS ATENCAO; PESSOAS DE
PELE NEGRA?

()1.SIM ()2.NAO
SE SIM; INDIQUE A FONTE:

Q19. VOCE JA PRESENCIOU ALGUMA SITUACAO NO SEU TRABALHO QUE
ENVOLVEU RACISMO?

()1.SIM ()2.NAO
SE SIM; COMO VOCE REAGIU A ESTA SITUACAO?

Q20. CASO TENHA RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE; PODERIA NARRAR
BREVEMENTE A SITUACAO?




( ) 1. NAO PRESENCIEI NENHUMA SITUACAO DE RACISMO NO MEU TRABALHO
Q21. VOCE JA OUVIR FALAR DE RACISMO INSTITUCIONAL?
()1.SIM ( ) 2.NAO
SE SIM; O QUE VOCE ENTENDE POR RACISMO INSTITUCIONAL?

Q22. DE QUE FORMA O RACISMO MOSTRA-SE MAIS EFETIVO E DIFICIL DE SER
COMBATIDO?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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MINISTERIO DA EDUCACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA I~’R(') REITORIA DE
PESQUISA E POS GRADUACAO - PROPPG PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO E
RELACOES ETNICO-RACIAIS - CAMPUS JORGE AMADO - ITABUNA

O Sr(a). estd convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “RELACOES ENTRE RACISMO
INSTITUCIONAL E SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA: UM ESTUDO COM A EQUIPE DE
ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA EM COARACI-BA”, cujo objetivo geral requalificar o acesso da populagiio
negra a saude integral nas unidades de saude em Coaraci-BA. S3o os objetivos especificos: Avaliar crengas e
comportamentos racistas das equipes de estratégia de saide da familia, quanto a insustentabilidade do acolhimento
cotidiano racista aos afrodescendentes nas Unidades de Satude. A referida pesquisa serd desenvolvida pela Mestranda
Larayne Gallo Farias Oliveira do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO E RELACOES ETNICO-
RACIAIS CAMPUS JORGE AMADO - ITABUNA BAHIA, soba orientagéo da Dra. Milena Claudia Magalhes Santos
Guido da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).

O Sr(a). podera participar ou nfo da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase do estudo, sem qualquer
prejuizo. Caso o Sr(a). aceite, todas as informagSes coletadas serfio estritamente confidenciais, de modo que sua
identificagfio se dara por um nome ficticio, garantindo em todas as etapas o sigilo, o anonimato e assegurando sua
privacidade. O Sr(a). ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa e nada serd pago por sua participagdo.
Também ndo havera nenhum beneficio direto.

A pesquisa apresenta um risco minimo relacionado com possivel constrangimento advindos do ato de participar
de uma entrevista, para responder a um questionario que contém informagdes pessoais podendo trazer experiéncias ou
situagBes. Este risco sera minimizado garantindo liberdade para néio responder questSes constrangedoras. A pesquisadora
assegura que serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, e pelo fato da pesquisadora assegurar
a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa. Assegura-se também, a
confidencialidade, a privacidade, a protegfo da imagem e a nfo estigmatizago, garantindo a ndo utilizagio das informagSes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico —
financeiro. Durante o periodo de coleta dos dados os entrevistados podem entrar em contato com a pesquisadora a qualquer
momento pelo telefone ou e-mail afim de que seja prestada toda a assisténcia necessaria. Em relagio aos beneficios, o
estudo podera contribuir para uma reeducagfio continuada dos profissionais de saude que atuam nas equipes de Estratégia
de Satde da Familia, possibilitando a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades sobre o acesso a satude integral pela
populagfio negra, a promogio de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, e culturais.
Informamos também ao Sr.(a) que nfo havera remuneragio por sua participagio no estudo, mas todos os dados coletados
serdo de grande utilidade para oferecer as melhores informagdes e de forma clara, objetiva, e compreensivel para este
estudo. Apds a finalizago do estudo, nos comprometemos a informar ao(a) Sr.(a) acerca dos resultados do mesmo. Esses
resultados serfio publicados em revista cientifica e/ou repositorio para fomentar a discussdio sobre a importancia desta
tematica para a saude da populagio negra. Ao sinalizar em caixa demarcagio sinalizada abaixo, onde 1&-se “ACEITO
PARTICIPAR” o(a) Sr.(a) estara aceitando voluntariamente em participar, estando ciente que podera interromper vossa
participagio a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos ou penalidades. Ou podera optar pela opgio “NAO ACEITO
PARTICIPAR”. Estaremos enviando uma copia deste termo ao Sr. (a) por e-mail, que devera ser devidamente
assinado e nos enviado por e-mail. Garantimos que a pesquisa ndo representa qualquer forma de gasto, tampouco
remuneragdo aos participantes. Mesmo ndo previsto, se o participante tiver gastos decorrentes da pesquisa, ele sera
ressarcido. Ainda, ¢ necessario garantir o direito a indenizagdo se o participante tiver qualquer dano decorrente da sua
participag8io na pesquisa.

Agradecemos pela sua colaboragio.

Larayne Gallo Farias Oliveira Milena Claudia Magalhdies Santos Guido
PESQUISADORA PRINCIPAL ORIENTADORA
E-mail: enfa.laraynefarias@hotmail com
Telefone: (73) 99103-5689

Coaraci, de de 2021.

Assinatura do Participante

Esta pesquisa teve os aspectos relativos a Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB). Em caso de duvidas sobre a ética desta pesquisa ou demincias de abuso, procure
o CEP, através do e-mail: cep@ufsb.edu.br. Ou podera procurar o CEP nos horarios de atendimento ao ptiblico: 9:00 as 12:00 e de 14:00
as 17:00, no Campus Paulo Freire, Teixeira de Freitas (BA), na Avenida Getllio Vargas, n° 1732 A, Bairro Monte Castelo, Teixeira de
Freitas, Bahia, CEP - 45996-108. Ou ainda através dos telefones da UFSB: (73) 3291-2089 / 3292-5834.
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As historias aqui relatadas foram
baseadas em fatos e historias que a
autora presenciou, vivenciou e ouviu, €

todos os nomes de personagens nao
correspondem aos verdadeiros sujeitos.




PREFACIO

Alguns estudos consideram a dor como o 5° sinal vital. Isso
significa que a dor pode desequilibrar a saude ou até mesmo levar a
morte, seja ela fisica, moral, espiritual. Vocé ja parou para pensar sobre
a dor do racismo? Sendo considerada a dor um sinal vital, € possivel
mensura-la? E possivel classifica-la de 0 a 10 como usualmente é feito
nas escalas de dor? Quais as consequéncias fisicas, emocibnais,
morais de a¢desracistas?

Esta cartilha foi escrita por uma mulher branca, como
resultado de um estudo de mestrado acerca do racismo institucional. A
partir do seu lugar social de fala, esta mulher jamais sentiu a dor do
racismo, mas € sensivel as dores do preconceito racial, em suas
diversas formas, especialmente o que ocorre nas unidades
hospitalares, por ser profissional da saude Assim, esta mulher se
coloca como uma integrante em prol dos direitos das mulheres, das
negras, dos negros, dos/as indigenas, dos/as ciganos/as, na maioria
das vezes, invisibilizados/as pelas politicas publicas, para lutar contra o
racismo institucional ao lado do povo negro brasileiro, que sofre
injustamente desde que o Brasil se tornou colénia.

Através das histdrias e informacdes relatadas, espera-se
que haja uma reflexdo quanto as praticas dos profissionais de salde
em relagdo ao racismo institucional, com o intuito de criar espagos de
didlogos entre estes para banir tais praticas dos servicos de saude.

As fotografias utilizadas foram cedidas pelo fotégrafo Daniel
Mendes Medina e fazem parte do projeto "Urbanas em preto e
branco", de sua autoria.

Espero que seja uma leitura breve e objetiva, mas que
possa fincar raizes em seu coragao. - 75
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Nao da para falar em consciéncia
humana enquanto pessoas negras néo
tiverem direitos iguais e sequer forem

tratadas como humanas.
DIJAMILA RIBEIRO , ’



INTRODUCAO

Vocé sabia que a populacdo brasileira € composta em sua
maioria por negros, sendo que 50,7% da populagéo brasileira que se
autodeclara negra, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE (2010)'? De acordo com os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) de 2019,
divulgado pelo mesmo instituto, o percentual da populacdo que se
autodeclararam preta ou parda no Brasil, € de 56,20% (IBGE 2020).
Apds uma década, negros e negras compdem e mantém-se com a
maior representatividade da populacéo brasileira, e sdo os principais
usuarios do Sistema Unigo de Saude (SUS).

PARA REFLETIR: Vocé tem o levantamento do quantitativo da
populacdo negra no seu estado e municipio? Como esta a situacao
de saude dessa populagdo? Quais sdo as agdes e estratégias
desenvolvidas para melhorar o acesso e as condi¢cdes de saude no
seu territério?

O SUS foi criado com a Lei n. 8.080, de 1990, conhecida
como Lei Orgéanica da Saude, que dentre os seus principios adota a
universalidade, a equidade e a integralidade como fundamento do

sistema®. 4 ) . )
Universalidade é o acesso aos servicos de saude por parte

de todos os usuarios do SUS, que deveria atender a todos os que
procuram os servicos de saude, com acolhimento e atendimento as
demandas conforme necessidade de cada grupo populacional, com

equidade, oferecendo mais a quem tem menos acesso.



A integralidade, dentre outras
caracteristicas, € apontada na lei organica
como cuidado integral, que deve atender a
todas as necessidades e aspectos da vida
dos usuarios. Portanto, quando atendemos
aos pacientes, ndo podemos nos esquecer
de que é preciso dar o acesso, garantir
as demandas e as necessidades.

Estes principios sdo garantidos por
lei para todos. E um direito de todos
independente de cor, raca, e condicdo

Integralidade

SUS

Universzalidacle

social.

Vocé acredita que a populacao negra sofre discriminacao
e violacdo destes direitos a saude? Sim, e eu posso te provar isto.
Muitos profissionais de saude agem, inconscientemente ou ndo, com
condutas excludentes de racismo institucional que €& um sistema
silencioso e ndo declarado de opressado, que nega direitos, e ndo um
simples ato da vontade de um individuo.

Um estudo realizado em um municipio do Sul da Bahia,
avaliou que ainda ha, entre os profissionais de saude, um
desconhecimento referente ao racismo institucional. Muitos profissionais
de saude agem, inconscientemente ou ndo, com condutas excludentes,
embora 90,57% dos entrevistados responderam negativamente quando
perguntado se ja haviam praticado racismo.

E vocé sabe o que significa racismo institucional? E
um sistema silencioso e nao declarado de opressao, que
nega direitos, e nao um simples ato da vontade de um
individuo. E esta diretamente ligado a falta de respeito a
pessoa tanto pelo esteredtipo étnico quanto pelo:
pertencimento cultural. 9 wn, e g



* © racismo no Brasil é realidade em todos os lugares,

sendo pratlcado de fonna velada cotldlanamente e, mwtas vezes,
. ra 35, 6

‘Sem gue 2 Q D o) . C > €
Vanos estudlosos apontam que reconhecer-se racista
ao praticar atos de racismo cria a percep¢ao de que a intolerancia
nas relacdes de trabalho ocorre a todo momento por meio de
atitudes violentas, discriminatdrias, irbnicas, doentias e
recorrentes, que configuram o assédio laboral. estimulado pela
foorma de o capltallsmo organizar o trabalho na
contemporaneldade ' sivel nao ser racista tendo sidc

Veja o que escreveu uma importante autora negra
chamada Lélia Gonzéalez sobre o racismo?:

(...) o racismo, enquanto articulacdoideoldgicae
conjuntode praticas, denota sua eficaciaestrutural na
medida em que remete a uma divisao racial do trabalho
extremamente Util e compartilhado pelas formacoes

socioeconomicas capitalistas e multirraciais

contemporaneas. Em termos de manutencdo do equilibrio
do sistema como umtodo, ele € um dos critérios de maior
importancia naarticulacao dos mecanismos de
recrutamento para as posicoes na estrutura de classes e
no sistema de estratificacao social.

O racismo esta presente na estrutura da sociedade, no
interior das instituicGes e em cada pessoa, o seu falar, no seu
modo de agir. Para uma luta antirracista, € preciso pensar e
repensar politicas publicas efetivas, construir um olhar mais
empético, ter disponibilidade para estudar, dialogar e

€ < estigmas e discursos racistas. Esta luta ndo se
restnnge ao povo negro. Precisa e deve fazer parte da sociedade
e, principalmente, dos ambientes que discutem a saude.

VOCE JA OUVIU FALAR DA POLITICA DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA?



Na tentativa de minimizar os efeitos da discriminacdo e da
exploracdo sofridas pelos negros ao longo da histéria brasileira, e as
desigualdades em saude que acometem esta populacdo foi criada a

O objetivo da PNSIPN
€ garantir maior igualdade na
execucdo do direito humano a
saude, em seus aspectos de . :
promo¢do, prevengdo, atencgao, - A
tratamento e recuperacdo de
doencas e agravos transmissiveis
e ndo transmissiveis, incluindo
aqueles de maior prevaléncia
nesse segmento populacional®.

PROMOCAO _, GESTAO
A SAUDE PARTICIPATIVA
CONTROLE “— PRODUCAO DE
SOCIAL "CONHECIMENTO
Cabe a PNSIPN promover nos proﬂsswnals de saude as
competencras necessarias para um ate : e '

a populagcdo negra com vistas a modlflcar as praticas de saude
racistas e potencializar o acesso desta populacdo. Com o foco Hos

cuidados ao ps 1te, a fa a,a | e ea ) gra,.a * ' .

PNSIPN compatlblhza sua cultura de matriz afro-brasileira como cidadaos,
plenos de direito a salde integral e emerge, entdo, como uma ferramenta
|mportante na reestruturac@o da saude através de uma politica, que adere .
a demanda e a realidade do pais®.
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Para tentar responder a essa pergunta, caro/a leitor/a, vocé ira
conhecer os resultados de estudo realizado em um municipio do Sul da
Bahia, que propds avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre
Saude Integral da Populacdo Negra e Racismo Institucional em unidades de
saude. Para ajudar neste aprendizado, transcrevemos cinco histérias de
mulheres que ocorreram em unidades de salude, com perspectivas distintas
e que envolvem racismo institucional tdo presente e desconhecido no nosso
cotidiano. A histéria dessas mulheres representa as historias que ocorrem a
todo momento em unidades de saulde. Racismo € inadmissivel. Racismo
institucional ndo pode existir, principalmente em locais onde nosso maior
objetivo é trazer e salvar vidas!

Racismo € inadmissivel. Racismo institucional ndo pode existir,
principalmente em locais onde nosso maior objetivo é trazer e salvar
vidas!
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Y A PRIMEIRA E ULTIMA GESTACAO

> - “Apés muito choro e preocupagédo, chegou Ana Carla, 16
anos, ao consultério do Posto de Salde para sua tdo sonhada primeira
consulta de’ pré-natal. Aninha, como gosta de ser chamada, estava
namorando sério.. Ele tem 19 anos, € um bom rapaz, trabalha na
transportadora do bairro, e tem carteira assinada. Preta, cabelo crespo |
alisado de chapinha, cinturinha .de violdo, toda enfeitada com vestido
“balohet” e muita maquiagem, foi com sua méae, Donha Lourdes, 34 anos,
. desempregada, para sua consulta. .

Quando chegou na unidade, Ana entregou os documentos
na recepgao e avisou que a consulta estava marcada para a enfermeira
Maria ‘Cecilia, as 13h, e prontamente ouviu da recepcionista: que o
agendamento era por ordem de chegada e ja haviam seis pessoas em
sua frente. Ana estava tdo feliz com a gestacdo, com a primeira
consulta, que ndo se importou em ter que esperar. Mas Dona Lourdes ja
ficou chateada, afinal de contas, ndo foi ela quem abriu as péernas,
arranjou -‘meéhino e com ele vieram mais duas bocas, que o namorado
também viria morar com eles. :

Dona Lourdes sempre se virou com faxina e lavando roupa
na casa de branco. Teve Ana quando tinha 18 anos, quando teve
relagcdes com o filho de uma patroa e ele ndo'quis registrar porque “filho
de preta pode ser de qualquerum’. Ele ainda dizia ter tido “muita sorte
de néo ter pegado doenca”. E agora, via a filha grawda e ndo queria que
Ana passasse por tudo o que passou. Inclusive ja estava dlzendo que
néo iria mais para a escola.

O tempo foi.passando, ja eram 15h, e a enfermeira s6 havia
atendido uma unica paciente. Muito calor naquela recep¢éao. O tumulto
comecou. Afinal estava demorando demais. Neste momento, saiu do
consultério uma linda mulher, branca, loira, cabelos compridos e. lisos,
com um belo barrigéo e a enfermeira disse: - Te espero na semana que.
-vem, com os novos exames e qualquer duvida pode telefonar para meu
celular. Que Enfermeira atenciosal — pensou Ana, e ficou ainda mais
empolgada com este momento especial.

N d
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A PRIMEIRA E ULTIMA GESTACAO

Por volta das 16h30, finalmente chegou sua vez. Ana ficou
até impressionada como a tarde passou tdo rapida desde a saida
daquela primeira paciente. E muito feliz se dirigiu ao consultério,
quando entdo ouviu a expressdo “Pode sentar, se quiser’! Ela sentou-
se, Dona Lourdes ficoude pé. A Enfermeira fez uma série de perguntas:

- Quando foi sua tltima menstruacdo?

- Quantos parceiros vocé ja teve?,

- O parceiro atual é o pai do seufilho?

- Trouxe cartdo de vacina?.

Ali, que vergonha! Mainha ta ouvindo tudo — pensou Ana— e

entdo ela ndo pdde responder as perguntas com verdadeiras respostas,
limitando-se a sim e ndo. Entdo disse a Enfermeira:
- Como sua gravidez esta bem no inicio, 16 semanas, o que eu posso
fazer por vocé é te solicitar estes exames. Daqui ha dois meses eles
devem estar prontos, mas vocé tem que vir no proximo més mesmo se
néo estiverem prontos. Passe na recepcéo para marcar o retorno.

Que decepcéo!l Ana saiu tao triste!

- Ela ndo me tocou, ndo ouviuo coracdodo meu bebé!

Dona Lourdes acentuou a situacdo com a expressao:

- Ta pensando que pré-natal é igual vocé vé na novela? Isto
aqui é de graca, para gente preta e pobre como a gente.

Decepcionada com o modo como foi tratada, que ocorreu,
Ana sé voltou na unidade com 29 semanas, convulsionando, quando foi
surpreendida com o diagnédstico de Eclampsia, tendo que terminar sua
gestacdo internada na maternidade, entubada, com a vida ligada a
aparelhos, e com 35 semanas, pariu um menino preto e morto. Apos
dois dias, morreu também. ) re ma




A PRIMEIRA E ULTIMA GESTACAO

Existe uma relacdo de “consentido”, imposta pelo agressor
como “normal’, que permite algum tipo de ligacdo entre vitima e
agressor. Algumas situacdes como esta de Ana ja foram corriqueiras
nas unidades de saude, seja pela postura do profissional, pressionado
pelo cumprimento da agenda profissional e despreparo quanto a
maneira correta de abordagem, seja pelo paciente, que deixa de
comparecer para o tratamento necessario.

Voceé ja parou para pensar Vocé sabia que
sobre o atendimento nas mulheres negras
unidades de salde? morrem 2x mais

Ja pensou sobre o seu
atendimento enquanto
profissional de saude?

por causas
relacionadas a
gravidez?

No estudo, 5849% dos/as entrevistados/as se
autodeclararam pardos/as, seguidos de 18,86% que se declararam
pretos/as. Como profissionais, 71,69% se autoavaliaram como bom e
28,30% como excelente. Quando questionados se, em algum momento,
praticaram atos de racismo, 90,57 % responderam negativamente.

O racismo é realidade em todos os lugares, e, apesar de
ser negado pela maior parte da populacao, é praticado de forma velada
cotidianamente. A histdria de Ana poderia ter um final diferente, e quem
sabe feliz. A Eclampsia ocorre por muitas raz8es, mas nessa histéria o
racismo institucional contribuiu para o desfecho. Se Ana tivesse sido bem
acolhida e recebido um pré-natal adequado, a equipe de saude poderia
ter percebido sinais de alarme, de modo que Ana teria recebido o melhor
acompanhamento na sua gestacao.

O foco profissional deve estabelecer metas diferenciadas
para cada populagdo, com o intento de reduzir a iniquidade evidenciada
nas taxas de mortalidade materna e implementar estratégias de acolher
as pacientes de maneira humanizada e ética, oferecendo todas as
informagdes e condutas. A saulde € um direito. Quando a negamos,
estamos negando um direito fundamental da vida.
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Ja fazia seis meses da ultima consulta com o oncologista.
Os dois raio-X ja mostravam sinais claros de linfonodos aumentados, e
o meédico suspeitava de um linfoma de Hodgkin. Ndo dava mais para
esperar a liberagdo de uma vaga pelo SUS, pois os pequenos nédulos
eram doloridos demais, e Mariele, 27 anos, preta, cabelo crespo,
gorda, ex-fumante, ja havia perdido 18 quilos, perdeu quase todos ,os
fios de cabelo de tdo subnutrida que estava € ja ndo conseguia mais
trabalhar de zeladora na escola. Tinha certeza de que se nao fosse o
pessoal da secretaria da escola ja estaria na rua devido aos seis
atestados que precisou entregar na prefeitura.

Mariele morava com ‘sua avd Tereza, numa casa de
alvenaria construida por sua.avo. Quando era mais nova, deu muito
trabalho, mas ela se orgulhava de ter sido a Unica pessoa da familia
que cuidou dela até o fim da vida. Hoje, sozinha e doente, precisou
pedir ajuda na vizinhan¢a para_conseguir R$1.995,16 para realizar a
Cintilografia Pulmonar.

Foi impressionante como rapidamente o dinheiro chegou.
As professoras da escola, o dono do mercadinho, a moca da padaria,
todos ajudaram. E até o vereador, que havia prometido conseguir o
exame e s6 ficou enrolando a pobre Mariele, acabou colaborando com
a gasolina. Mariele ficou tao feliz que, agradecia, - e dizia que quando
ficasse boa ia fazer uma feijoada com tudo.dentro para todo mundo
comer.

Dona Clara foi quem emprestou o celular para Mariele ligar
e marcar o exame. Quanta felicidade! “O médico havia dito que ela sé
poderia voltar nele quando tivesse este resultado. - Nao aguento mais
estas dores, este cansaco. Me arrependo de cada cigarro que ja acendi
na minha.vida. ‘

Ligou, agendou o exame para a préoxima quarta-feira, para
onde deveria ir bem cedoeem jejum. ' . %
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Mariele morava a 67 km do local do exame e néo teria
como chegar a tempo indo de énibus. O vereador emprestou um carro
com motorista e deu o dinheiro da gasolina pelo menos para leva-la,.
Mais tarde, ela voltaria de onibus. Tudo estava dando certo.

As 6h25 da manha, o motorista deixou Mariele na porta da
clinica onde realizaria o exame. Ainda do lado de fora, esperando o
horario de abertura, foram chegando alguns pacientes. A maioria era
de homens e mulheres idosos brancos. Todos entraram na recepcéo
da clinica.

A recepcionista informou que os idosos teriam prioridade.
Mariele, olhando ao redor, lhe deu um certo ar de importancia e sorriu.
Tudo para ela era novidade. Até o fato de estar ali em uma clinica tao
chique, com ar-condicionado, uma televisdo daquelas que sé tem em
filmes, no meio do povo que tem dinheiro.

Ela usava uma bolsa de chita que Dona Clara havia
emprestado, e seu cabelo estava preso com trancas para ficar mais
apresentavel. O tempo foi passando, a ansiedade aumentando, € néo
chegava a vez de Mariele.

As 12h, a recepcéo ficou vazia, e havia apenas Mariele I4.
A recepcionistachamou-a:

- Senhora, eu ja vou precisar sair para o almo¢o, ndo tem
mais nenhum paciente |a dentro. Vocé esta aguardando alguém?

Mariele, bem decepcionada, respondeu: “Eu liguei para
marcar o examel!”.

A recepcionistarespondeu:

- Mas aqui ndo atende o SUS”.

Mariele tirou da bolsa de chita o dinheiro de dentro de uma
sacolinha de mercado (porque tinha medo de ladrao) e colocou sobre o
balcéo.

A recepcionista, constrangida, falou:

- Sinto muito, senhora, mas eu pensei que a senhora era
apenas uma acompanhante e o medico que faz o exame ja f0|
embora. A senhora tera que remarcar para outro dia que houver vaga”.

Que amargural Doeu tanto em Mariele que, neste
momento, ela teve vontade de dar um empurrao naquela mulher mas
como fazer isto num local tdo fino? g %
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Esta € uma histéria mais corriqueira do que se imagina. Ao
longo da histéria, a populagdo negra foi marcada por desigualdade que
a obrigou a resisténcia. O espaco de salde ndo pode ser mais um
espaco de desigualdade. Desde a chegada ao Brasil, no periodo
colonial, os negros foram obrigados a trabalhar nos engenhos e
lavouras de cana-de-aglcar, realizar os afazeres domeésticos, sendo
tratados como seres sub-humanos, equivalente ao status de “animais”.

Muitas “Marieles” sentem-se inibidas, constrangidas em
determinados espacos. As marcas e cicatrizes apontam para uma
populagcéo excluida socialmente do acesso a varios direitos, inclusive o
da saude. E necessario, que haja acolhimento de todas as pessoas
que adentram os locais de atendimento, independentemente de
condicdo social, raca e sexo.

Essa histdria apresenta um classico exemplo de racismo
institucional, em que condicionamentos despreziveis fazem com que
pessoas negras sejam  constrangidas psiquicamente, devido a
desqualificacdo social, desvantagens sociais e econdmicas e ao
desprestigio cultural. Geralmente, sdo tratadas com desleixo,
indiferenca e sofrem violéncias fisicas e simbdlicas e, em alguns casos,
ndo recebem atendimento, diagndstico, tratamento nem obtém
prognostico adequado ou acolhimento em conformidade a legislagéo,
por vezes omissa.

Ser pessoa negra €& estar em lugar social
completamente diferente do da pessoa branca. Por essa razéo,
acreditar que é possivel acolher do mesmo modo essas duas formas
de ser e estar no mundo € um grande erro Para combater praticas
como esta da narrativa, devem ser postos em pratica protocolos de
atendimento humanizado, como atuacdo preventiva, para acolher,
ouvir, direcionar, instruir, desmitificar, e assim reduzir o
sofrimento psiquico.
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) Ela ja ndo sabia mais contar nos dedos quantas vezes
B ne precnsou ir ao hospltal por conta de ser portadora de Anemia
. . - Falciforme. Esta € uma doenc¢a que modifica o aspecto das células que
carregam oxigénio e outros nutrientes, assumindo o formato de uma
foice, uma enfermidade prevalente em negros. Os pacientes falcémicos
sentem dores agudas e crdnicas, e que, em muitos casos, precisam de
internacdo para uso de opidides e/ou hemotransfuséo.
Creuza, 29 anos, preta, ainda estava estudando a 82 série
porque comegou a estudar quando tinha 10 anos. Tinha o cabelo cheio,
afro e pintado de loiro, gostava de prendé-lo no alto da cabeca e todo
mundo dizia que parecia um abacaxi. Chegou a ouvir de uma patroa da
mae dela, que ficou até mais bonita porque clareou o seu rosto preto.
Creuza morava em uma casa de aluguel, com a mae e mais trés
irméos. Cada um de um pai diferente. Era a mais nova, filha de mae
solteira, nunca viu o pai, pois, quando sua mée engravidou, o pai foi
preso por homicidio, fugiu da cadeia e jamais tiveram noticias. As
pessoas mais antigas contavam que ele também sentia estas dores.
Quando crian¢a, desde os cinco meses de vida, sofria com
muita febre e cansaco. Chegou a ficar internada muitas vezes, até que
os médicos descobriram sobre a doen¢a quando ela tinha 10 anos.
Disseram que se ela tivesse feito o teste do pezinho ao nascer, ja teria
o diagnéstico e poderia ter evitado de ficar manca devido a atrofia da
perna esquerda, com a pele toda marcada de queloides, resultado de
feridas que demoraram muito tempo para cicatrizar.
Durante o inverno, as dores ficavam mais insuportaveis, e
entdo nédo tinha outra op¢édo a ndo ser ir ao pronto-socorro do hospital
para tomar remédio na veia. Desde que descobriu a doenca,
anualmente passava pelo Dr. Ronaldo Garcia, hematologista, que
faleceu de um acidente de carro. Ele atendia gratuitamente as sextas ..
feiras algumas criancas carentes, por forca de uma promessa. Mesmo . “
ja moga, ele ndo deixou de acompanha-la durante 10 anos, mas agora
que ele falecera, era 0 momento de procurar um novo médico, pois jé'-‘ e
n@o enxergava no olho esquerdo, do direito enxergava pouco, urinava ~ " ': A
pouco e, muitas vezes, com sangue. Os meédicos da emergéncia' o8
disseram que ela ndo poderia mais continuar o uso de analg;eswos, r
comoja o vinha fazendo. Foi quando conheceua Dra. Maria de Fétlma A
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A consulta foi paga,
R$400,00 reais que Dona Cecilia
precisou tirar das contas da casa A ENFERMIDADE
com muita dificuldade. Tinha [EEIICReelUIILE) P
certeza que teria que lavar muita [idel3V] W .Xes.Ne R | {e]27.
trouxa de roupa para poder pagar E A DOENCA
as contas. Uma coisa lhe causou FALCIFORME.
estranheza: a Dra. Maria de Fatima
também era preta. “Nunca havia
imaginado que uma médica
pudesse ser preta”.

Uma mocga bem educada fez a ficha e mandou entrar no
consultdério. Foi quando a médica exclamou:

-Boa tarde! Podem entrar e sentarl Em que posso ajuda-
las?”

Creuza, timida, sentou-se numa cadeira branquinha e
acolchoada e mostrou as receitas e relatério do entdo falecido Dr.
Ronaldo. A meédica olhou todos os detalhes do relatério e das
medicacdes, franziu a testa e disse:

- Isto aqui € um absurdo! Muita medicacdo sem
necessidade! As pessoas de sua cor € que sdo mais atingidas e
sobrevivem de 30 a 45 anos. Vocé iniciou o tratamento tarde, vive se
enchendo de medicacdes para dor, ja estd perdendo a visdo, com
varias atrofias, entdo a expectativa de vida de uma pessoa como vocé
é de até 35 anos se vocé tiver muita sorte. Ndo vou passar remédio
nenhum até vocé ter feito todos estes exames que vou te passar. Se
tiver com dor, procure fazer alguma coisa que afaste a dor.
Normalmente ¢ frescural Esta viciada em dolantina e morfina. Procure
fazer estes exames, e so volte quando estiver comeles.”

O que restou a Creuza foi continuar a ir a emergéncia do
hospital, com maior frequéncia para tratar-suas dores. As vezes,
tomava analgésicos; as vezes, faziam soro na veia, mas desconfiava
que ndo era morfina, pois as dores ndo passavam. Quando estava
com 33 anos, seus rins foram totalmente comprometidos, precisando
de hemodialise. Até que um dia entrou em parada sardiaca e morreu.

T 22,
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O objetivo principal da Politica Nacional de Aten¢ao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
instituida pelo SUS por meio da Portaria n. 1.391 MS/GM, de 16 de
agosto de 2005, é “Mudar a historia natural da doenca falciforme no
Brasil, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade,
promovendo maior sobrevida com qualidade de vida as pessoas
com essa doenca; orientando as pessoas com traco falciforme e
informandoa populacdo em geral”.

Por mais que esta politica esteja institucionalizada, é
corriqueira a imagem de mulheres como Creuza dentro dos hospitais.
Constantemente, os pacientes sdo acusados de ser “queixosos e
viciados em analgésicos opioides” e nada acontece para “mudar a
histéria”, conforme prevé a politica.

A assisténcia a estas pessoas deve privilegiar a acao
multiprofissional e multidisciplinar, com os servi¢gos das Unidades
Basicas promovendo programas de salude da crianca, do
adolescente, da mulher, do homem da saude bucal e da V|g||anC|a
nuIJ’ICIonaI 1Is0es  propicis

E preuso fazer a mclusao destas dlscussoes nos Planos
Estaduais e Municipais de Salde para haver a reducdo das
vulnerabilidades e a desconstrucdo de estigmas e preconceitos para a
implementacdo de acdes de saude para a populacdo negra no ambito
do SUS. Nao é frescura, € uma dor que deve ser respeitada, tratada
e abolida.
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. - Valeria, preta, ja estava mocinha, 13 anos com compo de
£ mulher, e comecou a se interessar pelos meninos. De tanto ver novela
.. " ja se imaginava vivendo um grande amor. Quando ia se arrumar para o
; colégio, ela usava maquiagem e perfume. pois queria chamar atengéo
de Flavio, que era mais velho do que ela, tinha dreads no cabelo e um
sorriso encantador. E, principalmente, sempre assobiava para ela no
recreio. Suas amigas diziam que ouviram dizer que ele era romantico e
bom de cama. Todas as suas amigas ja estavam transando, e ela ndo
havia sequer beijado na boca. Seria a primeira vez e tinha que ser
especial.

Um dia, quando terminou a educacéo fisica, enquanto todos
foram para o vestiario, ele a puxou pelo bragco e deu um beijao de
lingua. Foi o suficiente para ela ficar apaixonada! Naquele mesmo dia,
marcaram atras do estadio de futebol para namorar. Assim que chegou,
ele logo agarrou-a e colocou suas maos para que pudesse sentir o
volume grande debaixo de suas cal¢as. Ali mesmo, no meio do mato,
deixou de ser uma menina e passou a ser mulher. Ele vestiu sua roupa,
e disse a ela para esperar um pouco para que ninguém os vissem
juntos. Mas ela ndo se importou!

Todos os dias na escola, ele sorria para ela deixando-a
ansiosa para um novo encontro. Comecgou a achar estranho que todos
os meninos olhavam para ela de forma diferente. Desconfiou que o
segredo deles j& ndo era mais segredo. Até os mais timidos a
chamavam para conversar depois da aula, mas o seu coracdo estava
em Flavio.

Trés meses se passaram, até que um dia, ao terminar a
aula, ela viu Flavio e uma menina nova da escola no maior amasso em
pleno sol escaldante. Ao chegar em casa, s6 chorava, quando sua mae
lhe perguntou o que havia ocorrido e ela, muito envergonhada, contou
a sua méae o que havia acontecido que lhe disse que agora teria que
assumir responsabilidades sobre o seu corpo.

Dona Rute procurou a unidade de saltde do posto e pediu
para marcar uma consulta com ginecologista para a sua filha, e a
recepcionista falou-lhe que deveria primeiro passar pela enfermeira e
agendou para o proximo dia esta consulta.

25,
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Foram as duas para a unidade de saude, e entraram para a
consulta. A enfermeira lhe apresentou os métodos anticoncepcionais
disponiveis e realizou alguns testes rapidos. A enfermeira comecou a
ficar desconfortavel olhando para aqueles potinhos brancos que tinham
o sangue de Valéria, colocou um par de luvas extras sobre as
existentes e repetiu os testes. Mostrou-se inquieta, e nada dizia.
Retirou-se do consultério e, instantes depois, retornou com o médico da
unidade que comunicou as duas que Valéria estava contaminada pelo
virus HIV, responsavel pela AIDS.

As duas comecaram a chorar. Dona Rute saiu do
consultério e Valéria tentou abracar a enfermeira que a empurrou:

- Sinto muito, mas ndo posso te ajudar. Aqui no posto tem
consulta todos os dias e minha agenda vive aberta para planejamento
familiar. Se vocé quis fazer sexo sem camisinha, foi uma escolha sua.
Agora vocé vai ser encaminhada para um centro de referéncia que tem
outros pacientes como vocé. A AIDS néo tem cura e vocé pode morrer
a qualquer hora. Evite tocar nas pessoas até iniciar seu tratamento
para ndo passar sua doenca para mais ninguém.

Frequentemente encontramos “Valérias” nas unidades de
saude positivando para Sifilis, Hepatites, HIV, dentre outros problemas
de saude evitaveis e mais frequentes na populacdo negra, tanto na
comparagcdo com o contingente branco quanto em relacdo as médias
nacionais. O que mais nos assusta € a forma como a raca e a cor de
um individuo pode influenciar no acesso que ele tem a saude como um
todo, incluindo prevencao, diagndstico e tratamento do HIV.

O RISCO DE UMA PESSOA PRETA

INFECTADA PELO HIV, MORRER
POR AIDS E 2,4 VEZES MAIOR DO
QUE O DE UMA PESSOA BRANCA
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Embora os noticiarios sempre atrelem os nimeros de infec¢ao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) a populagdo negra, os
dados epidemiolégicos disponiveis ndo sdo suficientes para sustentar a
interpretacdo de que existe uma associacdo especifica entre "populacéo
negra" e AIDS. Quando falamos de jovens negros/as, dizemos que € o
grupo mais vulneravel as doencas porque estdo sob maior influéncia dos
determinantes sociais de salude, como a insalubridade, a violéncia e as
baixas condi¢des sanitarias as quais estdo submetidos/as.

O profissional de saude que acolher a pessoa negra precisa
ter empatia e sensibilidade para lidar com as demandas raciais e
compreender que o racismo estrutural e institucionalizado & um fator
significativo de sofrimento psiquico e que permeia todas as areas da vida.

LEMBRE-SE: a populacdo € a que mais utiliza o SUS, mais &
discriminada nos servicos de salde e que esta constantemente suscetivel
a praticas racistas. Como um povo que esta sujeito a tudo isso pode
ter saude?

Pode haver mudancas significativas e potentes nas relagdes
de ajuda com o acesso e a formacdo de mais pessoas negras na area da
saude, possibilitando vincula¢des de acolhimento e empatia. No entanto,
& importante perceber que lutar contra todas as formas de racismo é um
dever de toda a sociedade e ndo apenas da populagdo negra.

O acesso e a formacdo de mais pessoas negras na area da
saude causam um impacto significativo e potente nas rela¢cdes de ajuda,
possibilitando vinculagdes de acolhimento e empatia. No entanto, é
importante perceber que lutar contra todas as formas de racismo & um
dever de toda a sociedade e ndo apenas da populagdo negra.

Q

E preciso pensar em estratégias de prevencéo através de
educacao em saude, que podem e devem ser aplicadas nas escolas,
espacos sociais, e nas visitas domiciliares. No entanto, estas
informacoes precisam ser passadas de forma a contemplar o
entendimento do outro. Nao é so falar que precisa usar preservativos
para evitar uma gravidez indesejada e proteger contra doencas
transmitidas sexualmente, mas é ensinar a colocar o preservativo
através de modelos anatdomicos e enfatizar que mesmo que haja uma
relacdo de confianca com o seu parceiro/a, é necessariaa protecao.

O que fazer?

27.
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Graca estava com 41 anos, sentindo o peso de ser uma
mulher preta gravida, quase no 8° més de gestacdo de sua segunda
filha. No momento, apresentava perda de liquido e foi até ao hospital
para ser atendida.

Ao chegar no hospital, foi imediatamente recepcionada por
uma técnica de Enfermagem, que a reconheceu, chamou-lhe pelo
nome, afinal quem ndo conhece professora Graca nesta cidade? Era
uma alfabetizadora que desde os seus 20 anos trabalha na mesma
escola nos dois turnos. Tinha orgulho em ver seus ex-alunos hoje como
profissionais liberais. Tinha advogado, enfermeira e até vereador.

Eram 20h quando muito irritado chegou o Dr. Elias, que ja
estava chateado porque o seu colega ndo havia chegado para trocar o
turno de plantdo. Olhando para Gracga, ele perguntou:

- O que veio fazeraqui?

Quando ela lhe respondeu que estava perdendo liquido, ele
retrucou:

- Estou vendo na sua ficha que vocé ja esta de 8 meses, e
que nao € o seu primeiro parto. Vocé ndo sabe que gravidez é assim?
Vocé, no segundo parto, preta e ndo sabe como € parir? Toda mulher
preta € parideiral Va para casa; se sentir contragdes com menos de 1
minuto de uma para outra, ai vocé pode retornar, mas ndo vou perder
meu tempo tocando em vocé.

Graga voltou para casa no mesmo taxi que a levou,
chorando copiosamente a ponto de dormir de tdo exausta. Ficou sem
trabalhar dois dias, e s6 comunicou a escola, pois todos sabiam que,
se ela ndo foi trabalhar, ndo estava realmente aguentando. A primeira
filha do seu primeiro casamento, hoje com 16 anos, ficou em casa com
ela todo o tempo, pois ela havia deixado seu namorado, pai do menino
que carregava em seu ventre, por ndo aguentar mais tanta bebedeira.
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2* . No terceiro dia, houve o rompimento da bolsa amnidtica e

' “ Graca foi. levada ao hospital mais uma vez. Para sua surpresa, era o
‘Dr. Elias quem estava la novamente. Sala de recep¢éo lotada, e ela foi

éncaminhada com urgéncia a sala de parto. Quando ela o viu se
aproximar, reagiu enfurecida e disse-lhe:

- Em mim vocé néo tocal Eu posso até morrer, mas em mim
vocé ndo toca.

Neste momento, nasceu-lhe um lindo menininho, saudavel
e gracioso, que foi amparado pela enfermeira Lucia.

A violéncia obstétrica € uma violéncia de género, questdo
velada no Brasil e reflexo do racismo institucional. As acdes geradoras
de violéncia justificam-se pelas reacdes hormonais e naturais e passam
despercebidas como procedimentos e técnicas aplicados a corpos
como necessarios.

A violéncia obstétrica & causada principalmente por a¢des
verbais que atacam a dignidade da mulher, mas também é fisica.
Alguns exemplos de violéncia obstétrica fisica: '

A MANOBRADE KRISTELLER
(QUE CONSISTEEM
PRESSIONAR A BARRIGA DA
MAE DURANTE O PARTO)

EPISIOTOMIA

USO ROTINEIRO DE OCITOCINA

LAVASEM con AN
ONSENTIMENT
INTESTINAL INDICACA cgﬁg:EM

AELETIVA sgpm



TODA MULHER PRETA E PARIDEIRA

A invisibilizacdo das violéncias obstétricas pelo poder
hegembnico médico alargam a carga traumatica do parto,
especialmente em negras, originando agravos fisicos, psiquicos e
emocionais a parturiente. O poder de decisdo do tipo de parto passa
pelo médico que, muitas vezes, define na expectativa de reducéo do
tempo de parto. A negacéo do direito de ser informada e de opinar em
relacdo aos procedimentos a serem exercidos em seu corpo é a
principal eventualidade de violéncia obstétrica.

Na histéria, como resultado das a¢cdes do meédico, Graca
trouxe, para um dos momentos mais belos da vida, os sentimentos de
angustia, decep¢do e ansiedade. Ninguém tem o direito de impor as
mulheres, condicionando-as a serem “maes por natureza”, a disposicéo
a dor e ao sofrimento, entendidos como naturais do parto.,
Determinadas praticas intervencionistas perpetradas por profissionais
da area de saude advém do racismo institucional. f

Graca encanta com sua for¢ca e coragem. E preciso haver
mais “Gracas” para fazer valer o direito de um parto humanizado.
Qualquer agdo que interfira, cause dor ou dano fisico ao corpo da
mulher, sem recomendacdo baseada em evidéncias cientificas, &
violéncia obstétrica.

Esta foi uma histéria com um final feliz, mas, sem duavida,
marcas ficaram em Graca e fizeram dela a mulher que hoje milita.

Q@

Como profissionais de saude, é preciso rever as
atitudes e praticas perante os pacientes, em especial a populacdo
negra, indigena, cigana, de diversos tipos de orientacdo sexual,
quilombolas e em situacao de rua, por serem as que mais sofrem
resisténcianos ambientes desalde, apenas por existirem.

O que fazer?




(...)o RACISMO, faz tempo, deixou de ser
aceito como uma teoria cientifica, ele
continua plenamente atuante, enquanto
ideologia social, na poderosa “teoria do
senso comum’, aquela que age
perversamente no siléncio e na conivéncia
do dia a dia. O RACISMO ¢ filho da
liberdade, pairando, ainda hoje, um grande
interdito no que se refere a expansao de
direitos para tais populacoes, que sao as
mais vitimizadas no pais com relacao aos
direitos a saude, educacao, trabalho,
moradia, transporte e seguranca® .



CONSIDERACOES FINAIS

As respostas ao questionamento se os profissionais de
saude atuam com praticas humanizadas a populacédo negra a fim de
haver uma melhor inclusdo no seu atendimento para potencializar o
acesso a saude em seu territério levaram a conclusdo de que ainda ha,
entre os profissionais de saude, um desconhecimento referente ao
racismo institucional, devido a ndo implementacdo efetiva de
programas referentes a PNSIPN, o que, por sua vez, compromete o
acesso da populacdo negra aos servicos de saude e diminui as
possibilidades de dialogo.

Cabe aos gestores instituir a PNSIPN a fim de combater
qualquer manifestacdo de racismo no servico de saude, além de avaliar
os problemas mais recorrentes em meio a populacéo negra da regido e
planejar como soluciona-los, por meio de treinamentos e educagéo
continuada ou por medidas mais restritivas como puni¢des trabalhistas.
Cabe aos/as profissionais de saude se responsabilizar criticamente
pelo sistema de opressdo que historicamente privilegia as pessoas
brancas, produzindo desigualdades mediante movimentos institucionais
de combate ao racismo.

Cada vez mais serdo necessarios estudos que possam
expor as raizes que constrangem a identidade e a vida das “Anas”,
“Marieles”, “Creuzas”, “Valérias” e “Gracas”, assim como as sutilezas
das determinacdes presentes na tematica racial para produzir a
sensibilizacdo dos profissionais de salude acerca de suas praticas,
criando, assim, uma cultura de afirmacéo de atitudes antirracistas nas
unidades de saude do Brasil, até que se alcance o estado de nulidade
de opresséaoracial nesses ambientes.

Nao é facil descrever a dor que causa o racismo, em suas
variadas formas de expressdes. Avaliar que determinantes sociais e da
saude sdo resultados também de praticas racistas e, por consequéncia,
ampliam as iniquidades nas demandas da salde da populacdo negra é
um bom comeco parareescrever esta histéria. “ Topa?”

2
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Sistemas de Saude, Gestdo em Saude e Saude Coletiva.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFSB

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
SUL DA BAHIA - UFSB %forl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:RELAQ@E_S ENTRE RACISMO INSTITUCIONAL E SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA: UM ESTUDO COM A EQUIPE DE ESTRATEGIA EM SAUDE
DA FAMILIA (ESF) EM COARACI-BA

Pesquisador: LARAYNE GALLO FARIAS OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 44952621.8.0000.8467

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.852.488

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza quantitativa, a ser realizado em Coaraci-Bahia, tendo como
publico-alvo os profissionais de saude das Estratégias de Salde da Familia (ESF). Cada equipe ESF possui
uma média de 11 a 13 componentes, com um total aproximado de 96 profissionais de saude. Objetivo:
Analisar a qualidade do acesso da populagé@o negra a saude integral nas unidades de saude em Coaraci-
BA. Metodologia: O processo de coleta de dados sera realizado através de um questionario estruturado,
disponibilizado remotamente pelo Google Forms® aos profissionais de salde que desejarem participar apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O processo de analise dos dados sera
realizado por analise descritiva: com avaliagdo da média através de medida de tendéncia central, e desvio
padrdo por meio da medida de dispersao. Apos este levantamento, sera realizado o teste de Shapiro-Wilk
para avaliar a normalidade dos dados; sendo estes paramétricos, sera aplicado o teste T, e néo
paramétricos, o teste U de Mann-Whitney. Resultados esperados: Este estudo pretende sensibilizar
profissionais em saude, com habilidades e competéncias além do dominio técnico-cientifico, que sejam
capazes de criar, planejar, implementar e avaliar politicas e agdes em salde para a populagéo.

Endereco: Avenida Getulio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo CEP: 45.996-108
UF: BA Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS
Telefone: (73)3291-2089 E-mail: cep@ufsb.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 4.852.488

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

1 - Analisar a qualidade do acesso da populagdo negra a saude integral nas unidades de salide em Coaraci-
BA.

Objetivos Especificos

1 - Investigar as formas de racismo institucional e suas razdes em unidades de salide em Coaraci;

2 - Refletir sobre as concepgdes e possiveis comportamentos racistas das equipes de estratégia de saude
da familia;

3 - Realizar proposi¢des acerca do acolhimento cotidiano aos afrodescendentes nas Unidades de Salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta um risco minimo relacionado com possivel constrangimento advindos do ato de
participar de uma entrevista, para responder a um questionario que contém informagdes pessoais podendo
trazer experiéncias ou situagdes. Este risco serd minimizado garantindo liberdade para néo responder
questdes constrangedoras. A pesquisadora assegura que serdo respeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, e pelo fato da pesquisadora assegurar a inexisténcia de conflito de interesses
entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa. Assegura-se também, a confidencialidade, a privacidade, a
prote¢cdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico —
financeiro. Durante o periodo de coleta dos dados os entrevistados podem entrar em contato com a
pesquisadora a qualquer momento pelo telefone ou e-mail afim de que seja prestada toda a assisténcia
necessaria.

*** A pendéncia em relagdo @ minimizagdo dos riscos foi sanada nesta versao
Beneficios:
Em relagéo aos beneficios, contribuir para uma reeducagdo continuada dos profissionais de salude que

atuam nas equipes de Estratégia de Saude da Familia, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades sobre o acesso a saude integral pela populagdo negra.

Endereco: Avenida Getulio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo CEP: 45.996-108
UF: BA Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS
Telefone: (73)3291-2089 E-mail: cep@ufsb.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 4.852.488

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza quantitativa, a ser realizado em Coaraci-Bahia, tendo como
publico-alvo os profissionais de saude das Estratégias de Salde da Familia (ESF). Os estudos exploratérios
buscam conhecer as caracteristicas de um fenémeno para procurar explicagdes das suas variaveis (causas
e consequéncias) e possibilita ao investigador maximizar seu conhecimento acerca de determinado
fenémeno ou problematica (GIL, 2010; LAKATOS, MARCONI, 2011; KOCHE, 2005). O publico-alvo serédo
os profissionais da Estratégia de Saude da

Familia (ESF) em Coaraci-BA. Cada equipe ESF possui: 01 médico (a), 01 enfermeiro (a), 01 odontdlogo
(a), 01 ou 02 técnicos (as) de Enfermagem, 01 técnico de saude bucal, 06 a 07 agentes comunitarios de
saude, com uma média de 11 a 13 componentes da equipe, com um total aproximado de 96 profissionais de
saude. Esta distribuigdo dos profissionais de salude é realizada a partir de critérios geo-epidemiolégicos. O
processo de coleta de dados sera realizado através de um questionéario estruturado, disponibilizado
remotamente pelo Google Forms® https://forms.gle/aTDi35PXxQga2X2N7 aos profissionais de saude que
desejarem participar apés leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sinalizar em
caixa de marcagéo onde 1&-se “ACEITO PARTICIPAR”. Uma via, assinada e rubricada pelas pesquisadoras
do TCLE seréa enviada por e-mail, que devera ser assinada e os participantes deverdo devolver o mesmo
assinado para o e-mail remetente. O processo de anéalise dos dados sera realizado por analise descritiva:
com avaliagéo da média através de medida de tendéncia central, e desvio padrdo através da medida de
dispersado. Apds este levantamento, seréa realizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos
dados; sendo estes paramétricos, sera aplicado o teste T, e ndo paramétricos, o teste U de Mann-Whitney.
Os dados levantados, assim como os desfechos, serdo analisados pelo Programa Estatistico SSps. O
desfecho primario a ser avaliado esta relacionado ao conhecimento, crenga e comportamento dos
profissionais que atuam na ESF diante dos elementos que definem o racismo institucional e do seu
conhecimento sobre a PNSIPN. Este estudo pretende sensibilizar profissionais em sadde, com habilidades e
competéncias além do dominio técnico-cientifico, que sejam capazes de criar, planejar, implementar e
avaliar politicas e a¢gdes em salde para a populagdo. A proposta de intervencdo sera submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/UFSB) para posterior parecer, havendo cumprimento das diretrizes e normas
regulamentadoras de projetos envolvendo seres humanos.

Critério de Incluséo:
O processo de selegdo dos profissionais de saude serd constituido de todos aqueles que estiverem

Endereco: Avenida Getulio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo CEP: 45.996-108

UF: BA Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS

Telefone: (73)3291-2089 E-mail: cep@ufsb.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 4.852.488
ativos (concursados e contratados), lotados em uma das 8 unidades de ESF.

Critério de Excluséo:
Seréo excluidos os que estiverem de afastamento médico ou férias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Folha de Rosto - ok,

Termo de anuéncia - ok;

Curriculo Lattes dos membros da Equipe - ok;

Orgamento financeiro - ok;

Cronograma — ok

TCLE — ok

Recomendagdes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
***Apbs a pandemia, é necessario que a pesquisadora envie uma emenda ao CEP com a folha de rosto
carimbada.

Duvidas referentes ao parecer deveréo ser retiradas diretamente com o CEP/UFSB, nesse momento de
pandemia, apenas pelo e-mail institucional (cep@ufsb.edu.br).

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Duvidas referentes ao parecer deverédo ser retiradas diretamente com o CEP/UFSB, nesse momento de
pandemia, apenas pelo e-mail institucional (cep@ufsb.edu.br).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1723043.pdf 08:00:20
TCLE / Termos de | TCLE4.pdf 02/07/2021 |LARAYNE GALLO Aceito
Assentimento / 07:59:43 |FARIAS OLIVEIRA
Justificativa de

Endereco: Avenida Getulio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo CEP: 45.996-108

UF: BA Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS
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Rerant

mo

Auséncia TCLE4.pdf 02/07/2021 |LARAYNE GALLO Aceito
07:59:43 |FARIAS OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | PROJETO_4_CEP pdf 02/07/2021 |LARAYNE GALLO Aceito

Brochura 07:59:25 |FARIAS OLIVEIRA

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_n.pdf 23/03/2021 |LARAYNE GALLO Aceito
18:59:12  |FARIAS OLIVEIRA

Qutros Lattes_Milena.pdf 23/03/2021 |LARAYNE GALLO Aceito
11:22:33 |FARIAS OLIVEIRA

Qutros Lattes_Larayne.pdf 23/03/2021 |LARAYNE GALLO Aceito
11:21:41 |FARIAS OLIVEIRA

Qutros anuencia.jpg 23/03/2021 |LARAYNE GALLO Aceito
11:18:42 |FARIAS OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&ao

Endereco:

TEIXEIRA DE FREITAS, 16 de Julho de 2021

RAFAEL ALEXANDRE GOMES DOS PRAZERES

Avenida Getulio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo

UF: BA
Telefone:

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 45.996-108

Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS
(73)3291-2089

E-mail:

cep@ufsb.edu.br
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ANEXO C - AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, DANIEL MENDES MEDINA, Brasileiro, Solteiro, Enfermeiro ¢
Fotdgrafo, inscrito no CPF sob n°355.554.858.16, residente e domiciliado em C(;:iﬁm
nesse Estado, na Rua Anténio Ribeiro Santiago n° 15 pela presente ¢ na melhor forma
de direito, a partir desta data, passo a permitir que a pesquisadora LARAYNE GA_LLO
FARIAS OLIVEIRA, discente do Programa de Mestrado Profissional em Ensino E
Relagdes Etnico Raciais, matricula 2019102902, sob a orientagdio da Prof. MIL‘ENA
CLAUDIA MAGALHAES SANTOS GUIDIO, faga uso das imagens fotograficas
ora cedidas, bem como de meu nome em divulgagdes, publicagdes, impressos, ol?ms
literirias, sem fins lucrativos e por prazo indeterminado através da cartilha informativa:
A IMENSURAVEL DOR DO RACISMO: Reflexdes para profissionais de saiide.

Declaro que a(s) fotografia(s) Urbanas em preto e branco poderdo ser
utilizadas de forma irrestrita, sem remuneragio pela colaboragdo e/ou participagdo
pessoal, e que as mesmas sido de minha autoria.

No caso das fotografias conterem imagens reconheciveis de pessoas, prédios ou
espagos publicos, a autorizagio para veiculagdo é de minha inteira responsabilidade,
como autor(a) das fotografias.

O uso das imagens, produgdes fotograficas e nome, devera ocorrer somente nos
limites aqui estabelecidos.

Declaro que todas as informagdes acima sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, assinando esta autorizagio na presenca de duas testemunhas.

Coaraci, 07 de maio de 2021.

DAN]QL MENSES MEDINA

Testemunhas:
ome: Nome:
CPF: 064065 6Y4S Yo

CPF: 074697345 90




