Formagdo dos Trabalhadores para o SUS

Direitos humanos, cidadania e preconceito
institucional na drea de satde: A necessidade
de capacitacdo para a mudanga

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil?
esfabelece como seus Principios e Obijetivos Fundo-
mentais o “Direito a ter Direitos”, bem como acolhe
Tratados Internacionais relativos aos Direitos Humar
nos. E enfética quando coloca como fundamento
da Republica Federativa do Brasil a dignidade da
pessoa humana ao consfituirse em Estado Demo-
crético de Direito (Art. 1, 1ll). Também no Art. 3°, IV
esfabelece-se que:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil:

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacdo.

Baseada nesses principios, a legislagdo sub-
sequente estabeleceu um conjunto de medidas de
defesa legal contra a discriminagdo racial, que
reforcam os compromissos infernacionais do estado
brasileiro, especialmente os assumidos na Conven-
¢do Infernacional pela Eliminagdo da Discriminagdo
Racial". Esta convengdo, em seu artigo |, explicita que

“a expressdo ‘discriminagéo racial’ significa qual

quer distingdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia

fundadas na raga, cor, descendéncia ou origem
nacional ou ética que fenha por fim ou efeito
anular ou comprometer o reconhecimento, o gozo
ou o exercicio, em igualdade de condicées, dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais
nos dominios politico, econémico, social, cultural
ou em qualquer outro dominio da vida piblica. "

Além disso, a Constituicdo brasileira, em seu
artigo 196, apresenta a Satude como um “direito de
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todos e dever do Estado”, tendo de ser garantido
"mediante politicas sociais e econdmicas que visem
& redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario ds agdes e servigos
para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo”.
Todavia, inimeros fatores atuam cotidianamente
para que fal principio ndo se efefive em sua plenitu-
de. Ndo obstante enormes desafios a serem enfren-
fados a cerca dos condicionantes do processo de
saude-doenca-morte segundo etnia, raca ou cor, nos
Ultimos anos vem se acumulando diversos estudos
na temdtica que constatam uma sobremortalidade
de negros relativamente aos brancos, tanfo no pais
quanto nas regides, bem como em todos os estados
da federa¢do®*. Tais conhecimentos apontam, indis-
cutivelmente, para a existéncia de uma desigualdade
quanfo & satde e quanfo & aten¢do & saldde. Nesse
&mbito, o preconceifo insfitucional !> encontra-se
enfre os mecanismos que podem contribuir como
enfraves, tanto & garantia da dignidade humana
na sociedade brasileira quanto ao direito & saide.
Segundo a Comissdo Britanica para Promogdo
da Igualdade Racial (Commission for Racial Equality,
CRE/UK, 1999 citado por Kalckmann e col”, o Ro-
cismo Institucional é definido “como a incapacidade
colefiva de uma organizagdo em prover um servico
apropriado ou profissional as pessoas devido & sua
cor, cultura ou origem racial /étnica. Ele pode ser visto
ou defectado em processos, atitudes e comportamen-
fos que contribuem para a discriminagdo por meio de
preconceito ndo intencional, ignoréncia, desatengdo
e esferedtipos racistas que prejudicam determinados
grupos raciais/étnicos, sejam eles minorias ou ndo.”
No campo da saide, a naturalizagdo de valores e
prdticas discriminatérias confra determinados grupos
populacionais tem revertido, ao longo do tempo, num
quadro-geral de baixa qualidade dos servicos dispo-
niveis, dificuldades de acesso a estes, desajuste entre
as demandas dos usudrios e a estrutura do sistema
de salde, bem como numa crescente desvalorizacdo
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das insfituicdes pUblicas perante os seus cidaddos.
Desse modo, ao vincularse diretamente a aspecios
bdsicos da vida em sociedade, a satde figura como
espago rico para a avaliagdo dos efeitos do racismo,
por exemplo, na reproducdo da desigualdade, e
para o consecutivo esfabelecimento de propostas e
agdes determinantes de equidade — principio caro ao
alcance de justica social e desenvolvimento humano.

Na dltima década, para fozer frenfe a esse qua-
dro, fem-se verificado o estabelecimento de parcerias
entre organizacdes da sociedade civil, organismos
infernacionais e instfituicoes governamentais, com
vistas ao desenvolvimento de estratégias e implemen-
tacdo de acdes de combate ao racismo na satde.
No final de 2006, o Conselho Nacional de Satde
(CNS) aprovou a Politica Nacional de Satde Integral
da Populagdo Negra.

Tal politica, desenvolvida pelo Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimenfo (PNUD/
ONU)'?, “define o conjunto de principios, marcas,
diretrizes e objefivos voltados para a melhoria das
condi¢cdes de saude desse segmento da popula-
cdo. Inclui acdes de cuidado e atencdo & saide,
bem como de gestdo participativa, controle social,
produgdo de conhecimento, formagdo e educagdo
permanente de trabalhadores de satde, visando a
promogdo da equidade em sadde da populagdo ne-

gra” (Programa de Combate ao Racismo Institucional,
PCRITO). (grifo nosso)

O papel da educacao e a necessidade de
formacao profissional abrangente

Como o sistema de salde é um subsistema social,
partimos da constatagdo de que o racismo, como forma
de discriminacdo, expde mulheres e homens negros a
situagdes mais perversas de vida e de morte! 8. Essas
situacdes s& podem ser modificadas pela adogdo de
poliicas pblicas capazes de reconhecer os miltiplos
fatores que resullam em condicdes adversas, dentre eles,
destacamos o preconceito insfitucional. Estudos empiricos
f&m demonstrado que, no caso do preconceifo racial, “a
inexisténcia da discussdo sobre o impacio do racismo
na saude e nos aparelhos de formagdo, dentre eles nos
cursos oferecidos pelos Pélos de Educagdo Permanen-
te" para profissionais médicos, enfermeiros e dentistas,
reforcam o racismo nas instituicdes de saide”.”

V Atualmente os Pélos de Educagdo Permanente, a que os autores se referem, séo denominados,
na Secrefaria de Estado da Satde de Séo Paulo (SES/SP) Nucleos de Educacdo Permanente
em salde (NEPs), que juntamente com as Comissdes de Infegragéo Ensino/Servico (CIES) e
demais érgéos da SES/SP estéo voliados & organizagdo e estruturagéo dos espagos de imple-
mentacdo da Politica de Educacdo Permanente em satde (EP) no Estado de Séo Paulo. Essas
informagdes estéo disponiveis em:  http://www.crh.saude.sp.gov.br/content/croshisted. mmp.
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Ainda que em iniciativas embriondrias, governos,
organismos internacionais e organizagdes nAo-go-
vernamentais tém se esforcado em criar mecanismos
para combater situagdes que se caracterizam como
racismo institucional.

O PCRI no Brasil & parte de um trabalho regional
sobre raca/etnia e visa apoiar, de forma integrada,
o sefor publico no combate e preven¢do do racismo
institucional e a sociedade civil na avaliacéo e
monitoramento desse processo.

Essa iniciativa é uma parceria estabelecida entre
o Ministério Briténico para o Desenvolvimento Interna-
cional e Reducdo da Pobreza (DFID), o Ministério da
Saude (MS), a Secretaria Especial de Polificas para
Promogdo da Igualdade Racial (SEPPIR), o Ministério
Publico Federal (MPF), a Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS) e o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD).

Tal programa é formado por dois componentes: um
que focaliza agdes em salde e o oufro que focaliza a
agdo municipal. O Componente Satde (PCRISadde)
consfitui-se num estudo de caso sobre como o racismo
insfitucional pode ser abordado dentro do Ministério
da Saude, de modo a permitir as necessdrias ligagdes
entre a politica federal e sua execucdo nos planos
estadual e municipal. O propésito desse componente
é confribuir na redugdo das iniquidades raciais em
salde, colaborando na formulagdo, implementagdo,
avaliagdo e monitoramento de politicas efetivamente
equitativas dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).
O Componente Municipal desenvolve suas atividades,
prioritfariamente, em Pernambuco e Bohio, nas Areas
de educagdo, trabalho, cultura, acesso & jusfica e &
auditoria de confas publicas.

No Rio de Janeiro, por exemplo, o Insfituto Ori-
Aperé aderiu ao esforco ha trés anos e defende a
sensibilizacdo de agentes de salde para que os
negros fenham melhor atendimento na rede piblica.
O Ori-Aperé faz parte fambém da Rede Nacional de
Religides AfroBrasileiras e Sadde, que possui cerca
de 20 nicleos em vérios estados brasileiros. Esta ar
ficulag@o, segundo seu coordenador Marco Antonio
Guimardes, busca fazer uma ponfe entre as liderangas
religiosas afro-brasileiras e os gestores em satde:

‘Como a rede possui nicleos no Brasil todo, ela

permite que haja uma divulgacdo dessas idéias no

pais. E o fato de se poder fazer essa conscienti-
zagdo e sensibilizagdo dos profissionais de saide

dd uma possibilidade do estado e do municipio

de mudar um pouco a insercdo dos agentes”,

afirma Guimarées®. (grifo nosso).
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Em Recife, a prefeitura municipal fem promovido
cursos de capacitagdo para agentes de salde sobre
a questdo racial. De acordo com a gerente opera-
cional de Afengdo & Saude da Populagdo Negra
do municipio, Miranete Arruda, o projeto envolve
a realizacdo de oficinas, semindrios e trabalhos
de grupos e segundo ela, no inicio, o programa
causou polémica entre os profissionais de saide.
Conta Miranete:

“Eles estdo sendo preparados para a compreensdo
da questdo da discriminagdo racial e do precon-
ceifo e o que isso dificulta no acesso das pessoas
nas unidades para o atendimento aos problemas
de saude [...). Com o tempo e mais informagées,
eles passaram a fer uma postura de mais abertura,
de menos infolerdncia, e de compreensdo do que
pode mudar na atitude dos profissionais de sadde
nas unidades de satde, com relagdo & populagdo
em geral e, especificamente, em relagdo as pes-
soas de cor prefa ou parda, negras, que vém ao
sefor de sadde™. (grifo nosso).

As conquisfas no campo dos direitos e da ci-
dadania colocam um importante desafio para o
sistema educacional, de formacdo de gestores e de
capacitagdo de conselheiros de satde & medida que
exige a adogdo de uma nova postura nas relagcdes
inferpessoais e na prestagdo de servicos, baseada
na aceitacdo da diversidade e na criagdo de uma
"competéncia cultural™ para lidar com as diferencas.

A educagdo, a formacdo e a capacitagdo de
gesfores, funciondrios e dos proprios usudrios, com
énfase nos direitos humanos, poderdo contribuir para
minimizar os efeitos prejudiciais de uma prdtica de
discriminacdo sistemdtica com base em uma diferen-
ca de raca, cor ou efia.

A contribuicdo desse tipo de formagdo pode
ir além de simplesmente evitar a discriminagdo,
podendo inclusive, prover oportunidades e outros
beneficios para pessoas que pertencam a um ou mais
grupos especificos. A nogdo de “direitos humanos”
pode ser utilizada como um incentivo & “"educacdo
para a justica” nas organizagdes de presfacdo de
servicos & saude onde o preconceifo insfitucional &
uma realidade'". A dignidade da pessoa humana ja
é reconhecida como norma fundamental na ordem

¥ O termo foi tomado de empréstimo, pela semelhanca da idéia que se quer dar, do campo da
enfermagem, em sua feoria de diversidade e universidade cultural do cuidado, proposta por Mar
deleine Leininger, onde o conhecimento de significados e préticas, derivados de visdes de mundo,
de fatores de esfrutura social, dos valores culfurais, do contexio ambiental e dos usos de linguagem
& essencial para guiar a enfermagem no formecimento de cuidado culturalmente competente®.
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juridico-constitucional brasileira. Fazse necessario,
agora, construir sua “funcdo de referencial vinculante
para o processo decisério no meio social”'.
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