Formagdo dos Trabalhadores para o SUS

Iniquidades em salde: experiéncias de um
curso para profissionais de satde

Nas Ultimas quatro décadas, o Brasil sofreu enor-
mes fransformagdes socioecondmicas e demografi-
cas. Em 1960, 55% da populacdo economicamente
afiva (PEA) labutavam na agricultura e, em 2000,
apenas 19%, ao passo que a empregada no setor
servicos passou de 27% para 60%, e a da indUstria
cresceu de 17% a 21% no mesmo periodo. Essa
redistribuicdo econdmica implicou em urbanizagdo
muito acelerada. A populagdo urbana, totalizando
45% em 1960, passou a 81%, em 2000. O Produto
Inferno Bruto (PIB) cresceu de US$ 2.060 per capita
em 1960 a US$ 5.250 per capita em 2000. O
crescimento econdémico foi intensamente alavancado
pelo setor industrial cuja participagéo no PIB passou
de 18% a 42%, um aumento de 1727%. Embora
crescendo 209% no periodo, a agropecudria reduziu
sua participacdo de 25% a 8,9% no PIB®.

O extraordindrio aumento de riqueza, contudo,
ndo alterou a distribuicdo de renda no pals, que
continua entre os 10 piores do mundo nesse que-
sito, como mostra o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento através do indice de Gini".
A renda dos 20% mais ricos da populagdo & 26
vezes maior que a renda dos 20% mais pobres, e
24% da populagdo economicamente afiva recebe
menos de US$ 2 por dia®. Ao contexfo econémico
e politico articulam-se as categorias relativas ¢
posicdo socioecondmica: estrutura e classe socidal,
definidoras de condicdes de educacdo, ocupagdo
e renda e ainda as determinacdes émico-raciais,
de género e geracdo'®.

! Médica sanitarista, Mestre em Sadde Publica e Doutora em Ciéncias. Pesquisadora do
Instituto de Satde.

I Médico sanitarista, Pesquisador do Insfituto de Saude.

Il Bidloga, Mesire em Epidemiologia e Doutora em Ciéncias. Pesquisadora Cientifica do Insti-
tuto de Satde.

V' Psicdloga, Mesire e Doutora em Satde Pblica. Pesquisadora Cientifica do Insfitufo de
Satde.

V' Enfermeira, Especialista em Sadde Piblica e em Pedagogia para Educagdo Profissional na
drea da Satde. Assistente técnica do Nicleo de Educacdo do CEFOR-SMS-SP.

" Indice de Gini: Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de renda domiciliar
per capita. Seu valor varia de O, quando ndo hé desigualdade (a renda de todos os individu-
os tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é méxima (apenas um individuo detém
toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros individuos & nula.
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Embora se tenha reduzido o analfabetismo (de
40% em 1960 para 13,6% em 2000) a Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilio de 2006
mostrou que ele era de 7,6% na regido Sul e 22,1%
no Nordesfe, e variava de 1,3% para pessoas com
renda maior que dois saldrios minimos mensais a
10,4% para quem ganhava menos de meio saldrio
minimo®. Apesar da maior escolaridade femining,
os salarios das mulheres continuam sendo menores
que os dos homens, mesmo quando executam a
mesma funcéo.

A andlise dos indicadores socioecondmicos re-
ferentes & populagdo negra confirma sua situagdo
desfavoravel em relagdo & populagdo branca quanto
& escolaridade, &s oportunidades de trabalho e ao
diferencial de saldrios e renda'”.

O egresso do mercado de frabalho da populagdo
aposentada acarreta perda substancial de sua renda,
agravada pelos gasfos crescentes com problemas
crénicos de Saude.

"A economia é baseada no lucro; é a este, na

prdtica, que foda a civilizagdo estd subordinada.

O material humano sé inferessa enquanto produz.

Depois é jogado fora™!.

Variagdes de ocorréncia de problemas de satde
sGo universalmente reconhecidas®'?'* dependendo do
grupo populacional considerado. Estudos sobre mor-
falidade evitével demonstram grandes desigualdades
enfre distintos grupos econdmicos, raciais, geracionais
e de género, sugerindo ndo apenas a reprodugdo
das iniquidades sociais como seu aprofundamento no
interior dos servicos de saude'®!”. Nancy Krieger e
colaboradores mostraram que a redugdo (entre 1966
e 1980] e posterior aumento (de 1980 a 2002) de
iniquidade da mortalidode prematura nos Estados
Unidos esfavam inversamente associados ao volume
de financiamento dos servicos de satde direcionados
aos grupos sociais vulneréveis’.

Grande parte dos trabalhos empiricos, contudo,
ndo aprofundam andlises conceituais, fratando as
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nogdes de equidade e igualdade e seus oposfos
desigualdade, diferenca, diversidade e iniquidade
como sinénimos e diversos trabalhos tedricos apre-
sentam confusdes terminolégicas!®. As imprecisdes
conceituais tém consequéncias na formulagdo de
politicas publicas de reducdo das desigualdades
na saude'.

A Constituicdo de 1988, também chamada
de Constitvicdo Cidada, fundamenta-se no reco-
nhecimento dos direitos individuais e também dos
direitos coletivos'" ao implantar politicas piblicas
como o Sistema Unico de Satde (SUS) e o direito
& propriedade colefiva da terra da populagdo qui-
lombola. A propositura do SUS a partir do artigo
196 da Constituicdo objefivou a elaboragdo de
politicas sociais e econémicas de redugdo do risco
de doenca e outros agravos e o acesso universal e
igualitario as agdes para sua promogdo, prote¢do
e recuperagdo’. Diversas andlises apontam para a
melhoria na distribuicdo de recursos, oferta e utiliza-
¢do de servicos de Salde, mas também relatam a
persisténcia de desigualdades e a emergéncia de
disparidades antes desconhecidas®.

A permanéncia de iniquidades na satde é reco-
nhecida tanto pelo Plano Nacional de Saude — Um
Pacto pela Sadde no Brasil*, quanto pelo Plano
Estadual de Satde de Sdo Paulo, 2008-201113, in-
dicando que, além das desigualdades de condicaes
de vida da populagdo usudria, de oferta e financia-
mento de servicos de satde desiguais, constatam-se
prdticas discriminatérias nos servicos de satde'%8.

Inspirados pelos conceitos de capacidade de
compreensdo de si e de capacidade de compre-
ensdo do confexfo articulados aos conceifos de
capacidade de agir sobre si mesmo e de agir sobre
esse contexto dos sujeitos individuais e colefivos®
uma equipe multidisciplinar do Insfituto de Satde, da
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo, em par-
ceria com o Centfro de Formacgdo e Desenvolvimento
dos Trabalhadores da Satde (CEFOR) da Secreto-
ria Municipal de Satde de S@o Paulo, considerou
oportuno organizar um curso sobre Iniquidades em
Saude, inserido em uma série de cursos (CURSUSY)
desenvolvidos pela instituicdo.

O curso objetivou fornecer informagdes e discutir
os conceitos de diferencas, diversidades, desigual-
dades e iniquidades em satde considerando as
perspectivas: condicdes socioecondmicas, género,

"' CURSUS: cursos de aperfeicoamento e de atualizagdo para os frabalhadores do SUS realr-
zados pelo Instituto de Sadde. Mais informagdes: www.isaude.sp.gov.br

76 ‘ BIS#48 /Novembro_2009

‘ 32535001 miolo.indd 76

raca/cor e envelhecimento; reconhecer a existéncia
de pradticas discriminatérias nos servicos de satde
e discutir formas e propostas de superacdo dessas
préticas rumo & equidade nos servicos de satde.
Em sintese, fornecer informogées, para sensibilizar e
instrumentalizar os participantes e também, propiciar
espacos para reflexdes sobre a prépria prética, além
de estimular discussdes sobre a responsabilidade
de cada um no enfrentamento das iniquidades no
cofidiano dos servicos.

A metodologia utilizada é de base Freiriana, a
partir de observagdes do cotidiano familiar, social
e profissional dos alunos, buscando evidéncias de
comportamentos discriminatérios; aprofundando
as percepgdes e ampliando os conhecimentos
afravés de leituras e de palestras dialogadas com
especialistas de dreas especificas como direitos
humanos e sadde, direitos reprodutivos, raga/cor
e envelhecimento. Incentivou-se a desconstrucdo
dos esteredtipos e a socializacdo das diversas
perspectivas por meio da discussdo, esperando que
desenvolvam estratégias para o enfrentamento das
iniqUidades em suas realidades’.

O confetdo e as caracteristicas gerais do curso
foram previamente discutidos pelos coordenadores
de cada eixo temdtico, tendo o seu planejamento
propiciado uma maior infegracdo e aproximagdo
enfre os membros da equipe, que apesar de atua-
rem h& anos na mesma instituicdo, nunca tinham se
reunido em torno de um projeto comum.

O curso foi divulgado nas paginas do Instituto
de Salde e das Secrefarias Estadual e Municipal
de Saide de Sao Paulo e atraiv ampla gama de
profissionais de salde, como médicos, enfermeiras,
psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeuta, his-
toriadoras, sociélogo. Houve também diversidade
de fun¢do/atividade dos profissionais, dos quais
diversos eram ligados a movimentos sociais.

O curso contou com participantes dos municipios
de Hortolandia, Marilia, Salesépolis, Santo André
e Sdo Paulo. Essa primeira experiéncia ocorreu nos
meses de agosto e setembro em cinco sessdes de
oito horas de aula, durante cinco semanas, e reuniu
15 alunos. Vale salientar que o nimero de inscrifos
superou o nimero méximo e alunos por curso (40),
contudo, como a inscricdo foi pessoo|, e ndo ins
titucional, muifos ndo compareceram, pois fiveram
impedimentos para tal, como falta de apoio para a
locomog@o, ndo dispensa do servigo efc.

As avaliacdes dos coordenadores temdticos e
dos alunos foram bem positivas, como mostram os
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depoimentos abaixo, tendo resultado na criagéo de
um grupo de discussdo na infernet e na consfituigdo
de um grupo de pesquisa sobre o fema. O enten-
dimenfo geral é que o curso deve ser replicado,
aprofundado e ampliado para outros profissionais
de salde, e fambém para representantes de grupos
sociais vulnerdveis, como, por exemplo, liderancas
e/ou membros de conselho de satde, como forma
de contribuir para o controle social.

A sessdo final do curso buscou recuperar os prin-
cipais conceitos, reflexdes, discussdes e propostas
de mudanga da situogdo atual de préticas discrimina-
torias nos servicos. Além da avaliagcdo do contetido
abordado e da mefodologia adotada, os alunos
foram convidados a participar deste artigo enviando
depoimentos, através do grupo de discussdo na infer-
net, até uma semana apds o término do curso. Dos
15 participantes nove enviaram seus depoimentos,
franscritos a seguir.

"Podemos concluir que os principais deferminantes

das iniquidades estdo relacionados ao complexo

processo de reprodugdo social da vida, nas res-
postas que sociedade e Estado constroem face as
necessidades sociais. As iniquidades apresentam
mdltiplas faces, com impacto significativo na sau-
de da populagdo brasileira. Nés profissionais de
sadde e cidad@os temos um papel importante na
busca de uma sociabilidade mais justa e igualitd-
ria em que direitos sejam observados e garantidos

universal e infegralmente. Considerando que a

Saude néo é determinada apenas pelo sefor sau-

de, é preciso buscar as articulagées intersetoriais

na busca da equidade.” Vandymeire G. Santos/

Assistente Social das Clinicas leste e Sao Miguel.

‘O Curso de Iniquidades em Sadde foi o mar-
co de uma revolugéo pessoal no sentido de
‘acordar’ para problemas raciais, de género e
geracdo, concrefos, injustos e desnecessdrios.
Me fez perceber qudo forte é a cultura precon-
ceifuosa que maximiza as diferencas e enraiza
imperceptivelmente os esteredtipos, nos fazendo,
inconscientemente, reproduzir e perpetuar os
preconceitos. Revolucionou também minha vida
profissional, pois trabalho na Coordenadoria de
Planejamento de um municipio paulista e fago
parte do Comité Técnico de Saide da Populagdo
Negra. Agora é mais do que meu dever lutar por
politicas pdblicas igualitarias e efetivas. Em suma,
o curso fez de mim uma pessoa melhor e uma
profissional mais comprometida com a equidade.
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E cito Boaventura Souza Santos: ‘Direitos iguais
quando a diferenca inferioriza e direitos diferentes
quando a igualdade descaracteriza’.” Carolina
Soares Ronconi/Santo André.

“O curso nos fez refletir sobre tudo o que presen-
ciamos no cofidiano profissional, sem nos dar
conta de que precisamos e podemos mudd-o.
As iniquidades ndo séo normais e sim grandes
injusticas.” Maria Lidia L. Pedroso Tejero. Coorde-
nadora de Recursos Humanos de Marilia.

“O negro tem dificuldade em admitir que foi vi-
tima do racismo, pois isso cqusa uma dor muito
grande. E uma ferida que nunca cicatriza. Por
isso muitas vezes buscamos apagar, outras vezes
preferimos néo reconhecer o preconceito, por
medo de sermos excluidos da sociedade, medo
de aceitarmos nossa verdadeira identidade, medo
de admitirmos que somos negros e sofrermos muito
mais. Muitos camuflam sua cor e inventam uma
cor cada vez mais clara acreditando que assim
ndo sofrerGo mais. Mas dessa forma & é vitima
do preconceito, negando-se a si e ds suas raizes.”
Rosilei Conceicdo de Melo.Auxiliar de enfermo-
gem de unidode da Zona leste de Sao Paulo.

“Cada vez mais nos damos conta de acées in-
justas que podem ser evitadas no cotidiano. Mas
sdo tdo presentes que viraram rotina. Na saude
essas iniquidades sdo explicitas. Vemos mdltiplos
preconceitos em relagdo & idade, sexo, cor, efnia,
opgdo sexual e ndo percebemos que é nosso dever,
como profissionais e cidaddos, ndo permitir que
essas injusticas ocorram e se propaguem. Devemos
nos mobilizar e nos comprometer para fransformar
este desarranjo social causado por nossas agdes
egoistas e confortéveis.” Eduardo Ferreira Sanfana.
Aprimorando do Insfituto de Saude.

"De acordo com o debate no Sistema Unico de
Saude sobre acesso equénime a saude, uma das
alfernativas para que se possa avangar é a busca
de novas propostas para reduzir desigualdades.
Neste sentido, o método utilizado no CurSUS
— espaco aberto para participagdo coletiva,
possibilitou problematizar e visibilizar as injusticas
sociais existentes em nossa culfura e a construgdo
de comportamentos discriminatérios baseados nas
diferencas (raca, género, etnia, velhice). Possibili-
fou também a ressignificacdo dessas diferencas a
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partir das discussées suscitadas”. Rosana Cogli-
nian. Aprimoranda do Insfituto de Sadde

"As prdticas de saide sdo infrinsecamente [i-
gadas qos determinantes sociais, muitas vezes
desconhecidos por seus agentes. Muitas vezes os
prestadores de servicos, por preconceito ou por
sua naturalizagéo reproduzem as iniquidades em
suas prdticas, nas suas légicas de organizagdo e
na oferfa de servicos. O curso frouxe grandes con-
fribuicées por possibilitar um espaco de reflexéo
fedrica (regado pela vivéncia dos participantes).
Uma experiéncia a ser replicada pelo estado”.
Deivison Nkosi. Santo André.

"A experiéncia no curso Iniquidades em Saude
reafirmou o que penso sobre meu papel como
educadora. Ao escolhermos um método proble-
matizador e participativo optamos por uma agcdo
educativa politica com o objetivo expresso de
confribuir para mudar as prdticas de saude. Essa
escolha, politica e ideolégica, reflete nossa con-
cepgdo de mundo e revela nossas dfiliagées, e o
que esperamos de nés mesmos e do nosso estar
no mundo. Ao convidarmos os alunos a mergulhar
nas 'iniquidades em saide’ re-atualizamos nossa
postura face & concepgdo de salde e ao modelo
de gestdo da saude. Por isso, entendo o afo edu-
cativo como ato politico, pelo seu potencial de
construir e reconsiruir os significados da realidade,
prevendo a agdo de homens e mulheres sobre
esta realidade. Assim estive presente no curso, em
continua formagdo enquanto educadora compro-
metida com a construgéo de prdticas coletivas de
fazer saide. Esta é uma opgdo que passa pelo
exercicio da democracia e pela vivencia dos
conflitos inerentes & escolha. E através de expe-
riéncias dessa natureza que compreendo melhor
minhas escolhas de vida.” Maria do Carmo, Sales

Monteiro, CEFOR. SMSSP

"Abafa-se a voz do oprimido,
Com a dor e o gemido,
Nao se pode desabafar”
Cartola = O samba do Operério

"Citando o samba, reconheco que a valorizagdo
das particularidades raciais, de género, orienta-
¢do sexual, cultural, social e outras, & um passo
fundamental para a superacdo das iniquidades
em salde. A negagdo das diferencas no afendi-
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mento e nos servicos de saude efetiva e perpetua
a discrimina¢do e os preconceitos. Um curso de
'iniquidades em sadde’ que de maneira diddtica
e dindmica desperta os profissionais para essas
questées; fazendo emergir diferencas invisiveis
ao longo dos anos nos mostra que o primeiro
passo na fransformagdo desses profissionais em
aliados na superacdo das iniquidades foi dado.”
Rebecca Alethéia.

"Hoje, quando pensamos sobre a defesa de uma
causa, ndo podemos mais brigar somente por ela,
porque o sistema neoliberal se alastra pelo mundo
impondo o livie mercado, a competitividade, a
concorréncia desenfreada e, consequentemente,
a retirada dos direitos universais.” Cristiane Alves
Tiburcio.

Consideracoes finais

A forma de inscricdo dos alunos no curso, espon-
ianea e ndo institucional, selecionou profissionais com
inquietacdes pessoais sobre as desigualdades em
salde, ou seja, sensibilizados, formando um grupo
bastante homogéneo que se “abriv” as propostas do
curso. Assim, os alunos ousaram refletir sobre suas
prdticas e sobre as préficas de seus ambienfes de
frabalho e reconhecer comportamentos apressados,
desinteressados, pouco empdticos e soliddarios.
Para estes “alunos”, predispostos, a experiéncia foi
fransformadora e enriquecedora enchendo os “pro-
fessores” de satisfacdo.

Como reagiréo os profissionais desinteressados?
E os que nunca pensaram no assunto?

De qualquer forma, o reconhecimento e a dis-
cussdo das prdticas discriminatérias no inferior dos
servicos de salde é uma efapa a ser percorrida na
busca da equidade em saide. Estamos dispostos e
desejosos de avangar na discussdo dessa temdtica
replicando e aprimorando essa experiéncia educa-
fiva nesfa e em outras instifuicoes.

O desafio que se coloca, nem sempre facil, &
como ampliar as articulagdes com outras instancias
da Secretaria de Estado da Sadde, por exemplo, por
meio do GTAEY! e outras instituicdes, e desenvolver
em conjunto esfratégias para chegar aos municipios,
servicos, profissionais e conselhos de satde que sdo

I GTAE: Grupo Técnico de Agdes Esfratégicas da Secrefaria de Estado da Saide de Séo
Paulo, formalizado por meio da Resolugdio SS — 282, de 3-8-2007, t&m como objetivo for-
mular politicas piblicas e apoiar técnica e financeiramente os municipios para que produzam
respostas suficientes e qualificadas que diminuam as iniglidades.
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refratdrios a essas discussdes e onde provavelmente
ocorrem, mais frequenfemente, iniquidades. Se ao
realizarem cursos os profissionais o fizessem em nome
e com aval de suas insfituicdes, as possibilidades de
desdobramentos e/ou de colocarem em prética as
infervencdes que acreditfam serem necessdrias seriam
muito maiores.
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