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RESUMO

COSTA, Luciana da. Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra no
Ambito da Residéncia Multiprofissional em Salde. Dissertacio (Mestrado em

Servico Social). Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2023.

O presente estudo discute a formacéo nas Residéncias Multiprofissionais em Saude
(RMS) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e da Universidade de Séo
Paulo (USP), com foco no Servico Social, e a auséncia da abordagem tedrica
referente a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), nas
aulas dos cursos de formacédo profissional, COREMU e dos programas. A Politica
Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS) € uma politica de longo
prazo, que visa promover mudancas significativas na formacdo e pratica dos
profissionais de saude, contribuindo para a construgdo de um sistema de saude mais
justo, equanime e efetivo. E, dentro desse processo, esta a RMS, que é uma
modalidade de PoOs-Graduacdo (Especializacdo) lato sensu, e que se caracteriza
pela formacéo de profissionais de diferentes areas da saude, tendo como objetivo
principal formar profissionais altamente capacitados e comprometidos com a
promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida da populacédo. Além disso,
contribui para a consolidacdo dos principios do SUS que trabalha diretamente com
os determinantes de saude. Podemos afirmar que os determinantes de saude sao
influenciados por questdes econémicas, politicas, ambientais e socioculturais e que
grande parte das causas de doencas e desigualdade em salde séo relacionadas a
condi¢des de vida e moradia, raca, género, etnia, idade, emprego e renda, acesso a
informacédo, bens e servicos, trajetorias familiares e de vida. Nos processos de
formacdo para saude, serdo utilizados o perfil epidemiolégico da populacéo
atendida, com intuito de planejar essa formacéo a partir de ac6es pedagodgicas que
possibilitem uma analise critica desse fazer profissional. Conforme a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade mais de 67% da populacao
brasileira que se declaram pretos ou pardos, sdo usuarios do Sistema Unico de
Saude. E urgente que a PNSIPN seja integrada de forma efetiva em todos os niveis
de educacdo em saude, e isso requer a capacitacdo dos profissionais de saude para
atuar de maneira sensivel, assertiva e livre de preconceitos.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional em Saude. Politica Nacional de Saude

Integral da Populacéo Negra. Servico Social. Racismo Institucional. Politica de Saude.
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COSTA, Luciana da. National Policy for Comprehensive Health of the Black Population
in the Scope of Multiprofessional Residency in Health. Dissertation (Master in Social

Work). Pontifical Catholic University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2023.

This study discusses training in Multiprofessional Health Residencies (RMS) at the
Federal University of Sdo Paulo (UNIFESP) and the University of S&o Paulo (USP), witha
focus on Social Work, and the absence of a theoretical approach referring to Integral
Health of the Black Population (PNSIPN), in professional classes, COREMU and
programs. The National Policy on Permanent Education in Health (PNEPS) is a long- term
policy, which aims to promote significant changes in the training and practice of health
professionals, contributing to the construction of a fairer, more equitable and effective
health system. And, within this process, there is the RMS, which is a modality of
Graduate (Specialization) lato sensu, and which is characterized by the training of
professionals from different areas of health, with the main objective of training highly
gualified professionals committed to the promoting health and improving the quality of life
of the population. In addition, it contributes to the consolidation of the principles of the
SUS, which works directly with health determinants. We can say that health determinants
are influenced by economic, political, environmental and sociocultural issues and that
most of the causes of disease and health inequality are related to living and housing
conditions, race, gender, ethnicity, age, employment and income. access to information,
goods and services, family and life trajectories. In health training processes, the
epidemiological profile of the served population will be used, with the aim of planning this
training based on pedagogical actions that allow a critical analysis of this professional
activity. According to Brazilian Society of Family and Community Medicine, more than
67% of the Brazilian population who declare themselves to be black or brown are users of
the Unified Health System. It is urgent that the PNSIPN be effectively integrated into all
levels of health education, and this requires the training of health professionals to act
sensitively, assertively and free of prejudices.

Keywords: Multiprofessional Health Residency. National Policy for Comprehensive
Health of the Black Population. Social Work. Institutional Racism. Health Policy.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi
aprovada em 20 de novembro de 2007, dia Nacional da Consciéncia Negra, pelo
Conselho Nacional de Saude. A Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009, do
Ministério da Saude (MS), marca o reconhecimento das desigualdades enfrentadas
pela populacdo negra, historicamente. Esta politica objetiva promover a saude
integral da populacdo negra, priorizando a reducéo das desigualdades étnico-raciais,
0 combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicbes e servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 18).

Para a construcéo de tal politica, 0 MS recorreu a estudos que evidenciaram
essas desigualdades, estabelecendo um dialogo com os movimentos sociais, por
meio do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra. Tal processo de formulacéo
recebeu a contribuicdo e aprovagdo do Conselho Nacional de Saude a pactuacao do
Plano Operativo pela Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), comprometendo todas
as esferas de gestdo do SUS com o desenvolvimento de iniciativas e metas para a
melhoria da satde da populacéo negra (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 5). Suas

diretrizes e objetivos incluem diversas acoes, entre elas:

A produgdo de conhecimento, formacdo e educagdo permanente para
trabalhadoras e trabalhadores da salde, com foco na promoc¢édo da
equidade em salde da populacdo negra. Dessa forma, as Diretrizes
explicitam a necessidade de incluir os temas Racismo e Salde da
Populagédo Negra nos processos de formacédo e educacdo permanente dos
trabalhadores da Salde e no exercicio do controle social na Saude, na
perspectiva de desenvolver processos de informac¢do, comunicacdo e
educacdo, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades.
Expressa-se, assim, o incentivo a produ¢do do conhecimento cientifico e
tecnoldgico em saltde da populacdo negra (MINISTERIO DA SAUDE, 2009,
p. 18).

No ambito dos objetivos do documento, destacam-se:

Il = Incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e Orientagdo
Sexual, com destaque para as interse¢fes com a salude da populagdo
negra, nos processos de formacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da salde e no exercicio do controle social;

XIl — Fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e salde
da populacéo negra. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 18)
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A PNSIPN trabalha e coaduna-se com os principios do SUS, ratificando a
necessidade da equidade em saude e da promocao da igualdade racial. A criacédo
desta politica e 0 acesso universal a saude, compreendendo as particularidades de
cada usuario, criou arranjos socio-politicos favorecedores das lutas para que as
iniquidades em saude sejam minimizadas e superadas. Portanto, tal politica trata-se,
primordialmente, de algo essencial na formacgédo continuada dos profissionais da
area da saude, visto que, estes necessitam conhecer amplamente e dominar seus
principios para realizarem atendimentos alinhados e comprometidos ndo apenas
com a pluralidade de usuérios, mas, principalmente, para proporcionar um
acolhimento humanitario com direcionamento mais assertivo nos cuidados.

O Brasil foi, historicamente, construido em cima do sofrimento de toda uma
populacdo e suas riquezas distribuidas de formas desiguais, e, ndo obstante, foram
criadas as representacdes de ser um pais fundado no mito da democracia racial. De

acordo com Santos, o mito da democracia racial é compreendido como:

[...] uma narrativa ideolégica que nega a desigualdade racial,
consequentemente o racismo, afirmando que entre negros e brancos existe
uma igualdade de oportunidade. Ao negar o racismo, ele perpetua o0s
esteredtipos e preconceitos sobre os grupos étnicos marginalizados, pois
somos levados a pensar que existe igualdade de tratamento, e as
desigualdades socioecondmicas séo resultado da incapacidade de negros e
indios que possuem culturas subalternas. (SANTOS, 2002, p.3).

Em 2001, na Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, a Discriminacéo
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlatas rompe-se com essas representacoes e
assume-se, mundialmente, que o Brasil € um pais no qual o racismo e a
desigualdade permeiam a sociedade, exigindo acdes contundentes para seu
enfrentamento (COSTA, 2018).

Muito se discute acerca das consequéncias que o racismo estrutural traz para
a populacdo negra, como, por exemplo: a falta de acesso a saneamento basico,
habitacdo, saude, entre outros. Por isso, € importante perceber os fatores
fundamentais para reconhecer a necessidade de uma politica de saude voltada para
a populacdo negra. Uma dessas politicas, a PNSIPN, existe ha aproximadamente 13
anos e é ainda, infelizmente, pouco conhecida por grande parte da populacéo e,

inclusive, pelos préprios profissionais de saude.
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A despeito dos 134 anos pés-abolicdo do sistema escravocrata, a populagédo
negra é vulneravel em praticamente todos os setores (saude, economia, educacao,
saneamento basico, entre outros). O “Ministério da Saude ratifica que a populacéo
negra possui maior indice no que se refere a doengas cronicas em virtude da
hipertensédo arterial, diabetes, insuficiéncia renal cronica, cancer, entre outras”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A populacdo negra, em sua diversidade, também é um dos grupos de risco,
obviamente com gradagdes internas, variando nas comorbidades que atingem
negras e negros em maior numero, caso da hipertensdo e da diabetes. E,
principalmente, a anemia falciforme ou mesmo pela letalidade social, motivada por
guestdes histéricas, politicas e sociais estruturantes de nossa sociedade (MARTINS,
2020).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade aponta que
aproximadamente 67% a 70% dos brasileiros que dependem exclusivamente do
Sistema Unico de Salde (SUS) sdo negros. E, quando se direcionam para ter
atendimento, encontram um sistema de saude sucateado e, muitas vezes, com
profissionais sem formacdo necesséria para entender as particularidades desta
populagcao (VALOR ONLINE, 2020).

As incursdes feitas até aqui parecem traduzir que a PNSIPN demanda, para
sua efetivacdo e implementacdo, que esteja na agenda de aprendizagem das
instituicdes de ensino, principalmente nos cursos voltados para cuidados em saude,
como, por exemplo, a residéncia multiprofissional em saude.

E sabido que muitos profissionais se formam sem ter acesso ou
conhecimento de uma politica tdo importante e necessaria. Desta forma, terdo
restritos dispositivos tedricos e metodologicos para compreender as particularidades
desta populacéo e ndo atuarado na diregao de um acesso a saude com equidade “[...]
a atuacao de cientistas e a formacgao de profissionais que lidem com tais questdes
sociais e raciais que fazem parte do nosso cotidiano de atendimento em saude
devem ser reforcadas ainda mais nos periodos especiais” (MARTINS, 2020, p. 1).

Nao abordar a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra nos
espacos de formacdo em salde e, principalmente, nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude é corroborar com o racismo estrutural e institucional
ainda existente emnossa sociedade, uma vez que o Ministério da saude reconhece o

racismo como determinante social da saude. Afinal,
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“o racismo estrutural na salde se revela por uma divisdo desigual de acesso,
pelo tratamento desigual dentro do sistema e também, principalmente, pela
invisibilidade das desigualdades raciais na hora do planejamento das
politicas e acbes de saude” FAUSTINO apud MARTINS, 2020, p. 1).
Ao pensar a saude da populacdo negra é fundamental relacion-la aos
movimentos politicos e sociais. Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a saude €

universal, prescrita como direito de todos, pontuado no artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promocéo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988).
As relacdes entre 0 SUS e a populacdo negra sao proclamadas e defendidas,
e também explicita-se a diretriz que abrange o enfrentamento do racismo, ratificando
0os principios de universalidade, a integralidade e equidade. Uma materialidade
expressiva dessas relacées manifesta-se na “A Politica Nacional de Saude da
Populagcdo Negra: uma questdo de equidade” (BRASIL, 2001). Em tal documento
expressam-se as pautas das organizacdes sociais e do movimento negro brasileiro,
as quais denunciam as desigualdades sociais e sublinham as particularidades da
saude da populagdo negra. No que se refere as diretrizes gerais da PNSIPN

constam:

| — Inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
Saude e no exercicio do controle social na Saude;

Il — Incentivo & producdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em
salde da populacdo negra;

VI — Desenvolvimento de processos de informag¢do, comunicacdo e
educacdo, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a redugdo das vulnerabilidades

(BRASIL, 2009).
Muito se discute sobre a importancia do Cddigo de Etica Profissional da/o
Assistente Social de 1993, que ratifica 0 compromisso da categoria no que se refere

a classe trabalhadora e os movimentos sociais no combate a discriminacdo racial.

Esta afirmacéo fica evidenciada nos seguintes principios:

lll. Ampliag&o e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;
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VI - Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas;

VIl - Opgédo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacdo-exploracdo de
classe, etnia e género;

X. Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagéo e
com o0 aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional,

Xl- Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar por
guestbes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condigédo
fisica (BRASIL, 1993).

Sendo assim, a delimitacdo do objeto da pesquisa versou sobre as
necessidades latentes e imediatas para que esta discussdo adentre em todos os
espacos, utilizando-se do Codigo de Etica do Servico Social na formacéo
profissional dos Assistentes Sociais em saude, que em 2023 comemora-se 30 anos
de sua vigéncia. Assume-se, enquanto objetivo geral da pesquisa: analisar a
apropriacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
no curso de pés-graduacdo em Residéncia Multiprofissional em Saude, ofertado na
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e pela Universidade de S&o Paulo
(USP), situadas na cidade de Sao Paulo, duas das maiores instituicdes de ensino
com Residéncia Multiprofissional em Saude do Estado de Sdo Paulo. Portanto, o
problema central de pesquisa pode ser expresso da seguinte maneira: Como - e se -
ocorre a utilizagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no
processo de formagcdo em servico dos residentes multiprofissionais em saude?
Buscamos, por meio desta pergunta central e de suas possiveis respostas, conduzir
um estudo de campo que permita compreender o contato e a formacdo de
estudantes residentes com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra, e 0 seu impacto num momento tdo desafiador como 0 que estamos
atravessando devido a pandemia do Coronavirus (COVID-19) e o sucateamento do
SUS.

Assim, pode-se destacar como objetivos desta pesquisa: 1-) Identificar se as
grades de aulas das COREMU, da UNIFESP e da USP, possuem alguma disciplina
gue aborde a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; 2-) Identificar
se as aulas dos cursos de formacgao profissional e dos programas que possuem
Assistentes Sociais em seus quadros multiprofissionais, possuem abordagem acerca

da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e como esta ocorre; 3-)
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Verificar se as residentes Multiprofissionais em Servigo Social se sentem
conhecedoras da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e como o
impacto deste conhecimento - ou ndo conhecimento - afeta suas praticas ; e 4-)
Como o conhecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
tem auxiliado no enfrentamento do racismo.

Para a realizacdo da primeira fase deste estudo foi utilizada a pesquisa
bibliografica para a construcdo do referencial tedrico tanto no campo do Servico
Social, como do Sistema Unico de Saulde, sobre a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, embasando-se em descritores na busca em periddicos
(Scielo), na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), Biblioteca
Nacional e no Banco de Teses e Dissertacbes da Capes (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), dando aten¢éo as publicacdes que
abordam as interfaces e questdes relativas a género, raca e classe, bem como aos
demais marcadores sociais no ambito da saude. A pesquisa bibliogréfica, conforme

Fonseca, configura-se como

[...] levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web
sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica,
gue permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto
(FONSECA, 2002, p. 32).

Na segunda fase, foi realizada pesquisa de campo. Conforme Minayo a
pesquisa de campo € “o recorte que o pesquisador faz em termos de espaco,
representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das concepcdes
tedricas que fundamentam o objeto da investigagao” (1994, p. 53).

Quanto aos instrumentos de pesquisa empirica, foram realizadas entrevistas
individuais com quatro residentes multiprofissionais em saude, assistentes sociais,
egressos da Universidade Federal de S&o Paulo e da Universidade de Sao Paulo,
com roteiro semiestruturado para que fosse possivel o levantamento de seus
entendimentos referentes a formacdo continuada pelo SUS, as implicagbes do
racismo na saude e a importancia de o profissional de Servico Social em saude
conhecer a PNSIPN.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra tem sido abordada

em uma série de pesquisas nos Ultimos anos. Precisamente na area de saude, os
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trabalhos existentes buscam compreender sua efetivacdo e discutir a necessidade
de apropriacdo por parte da sociedade, em principal os profissionais da saude.

No primeiro capitulo foi necessario dar um passo atras e apresentar de forma
sucinta a constituicdo da sociedade brasileira com énfase no processo de abolicao,
pbs-abolicdo, racismo e suas diversas faces. Além disso, enfatizo a area social e
apresento os dados das desigualdades sociais em ambito nacional, pautando-me
em autores negros, como: Cldvis Moura, Sueli Carneiro, Cida Bento, Marcia Eurico,
Deivison Faustino, Elisabete Pinto, Ramites Jacino e Silvio de Almeida, com uma
extensa bibliografia acerca de temas relacionados. Também utilizou-se o marco legal
para materializar e situar o leitor no tempo, possibilitando a compreensao
sistematicamente de como foi 0 processo para a criacdo da PNSIPN, passando
pelos Planos Nacionais de Direitos Humanos (PNDH I, Il e Ill), acessando a
Constituicao Federal do Brasil de 1988, a luta dos movimentos sociais, o0 SUS e a
propria politica que sdo fundamentais para a discussédo apresentada.

Trabalhos como “O conceito de racismo institucional no ambito da formacéao
académico-profissional do servico social” (2019), de Leonardo Dias Alves, e a
dissertacdo de mestrado de Marcia Eurico, “Questéo racial e servigo social: uma
reflexdo sobre o racismo institucional e o trabalho do assistente social’(2011), nos
ajudam a elaborar este capitulo, visto que discutem contundentemente os desafios e
avancos do Servico Social na luta antirracista, demonstrando introdutoriamente as
possibilidades de enfrentamento do racismo institucional na formacdo académico-
profissional.

No segundo capitulo, utilizou-se o marco legal para que seja possivel uma
analise temporal da construcdo da politica. Foi realizada a apresentacdo e analise
da PNSIPN, seus objetivos e diretrizes. Além dos marcadores de saude para ratificar
a necessidade de implantar a PNSIPN nos estados, municipios, equipamentos de
saude e nas instituicbes de ensino, uma vez que, esses dados epidemioldgicos,
conforme o que estabelece o SUS, sdo fatores para que se tenha prioridade na
alocacao de recursos, estratégias, formulacdo de politicas, entre outras. Ou seja,
“VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientag&o programatica”. (MINISTERIO DA SAUDE, Lei 8080/90).

No terceiro capitulo analisou-se as disciplinas ofertadas no curriculo nos trés
ambientes tedricos da Residéncia Multiprofissional da UNIFESP e da USP, a saber:

Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU) programas e
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Servico Social. Apdés o0 levantamento de dados, foi efetuada entrevista
semiestruturada com as residentes multiprofissionais em servi¢co social, formadas
entre 2019 - 2022, com intuito de compreender se as mesmas conhecem a PNSIPN,
se foi apresentada no &mbito da residéncia multiprofissional em saulde, e suas
consideragdes sobre a PNSIPN.

Sdo amplos os aportes teoricos utilizados para o desenvolvimento dessa
dissertacdo, no que tange as palavras-chave: Racismo Institucional, Servico Social,
Residéncia Multiprofissional em Saude, PNSIPN, Politica de Saude. Mas, quando
buscamos pesquisas que envolvam a formacgéo em residéncia multiprofissional e a
PNSIPN é perceptivo que a discussdo ainda estd ausente, sem pesquisas
sistematicas que toquem no tema. Neste sentido, o estudo aqui apresentado possui
uma importante contribuicdo para a formacgéo, ndo somente dos assistentes sociais
gue atuam na area da saude, mas também de todos os profissionais atuantes na
area da saude. Além disso, versa sobre as questdes das politicas que envolvem a
populacdo negra, especificamente a PNSIPN, endossando a extrema importancia do
ensino permanente e dos principios do SUS e do Cdédigo de Etica do Servigo Social

para a consolidacao de uma sociedade antirracista.
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CAPITULO 1. FORMACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA: DA ABOLICAO, POS-
ABOLICAO, DESIGUALDADES E DIREITOS HUMANOS

A carne - Elza Soares?

A carne mais barata do mercado

E a carne negra

(Ta ligado que néo é facil, né, mano?)

Se liga ai

A carne mais barata do mercado é a carne negra
(S6-s6 cego nédo vé)

Que vai de graca pro presidio

E para debaixo do plastico

E vai de graca pro subemprego

E pros hospitais psiquiatricos

A carne mais barata do mercado é a carne negra
(Dizem por ai)

A carne mais barata do mercado é a carne negra
Que fez e faz histéria

Segurando esse pais no braco, meu irméo

O cabra que néo se sente revoltado

Porque o revdlver ja esta engatilhado

E o vingador eleito

Mas muito bem-intencionado

E esse pais vai deixando todo mundo preto

E o cabelo esticado

Mas mesmo assim ainda guarda o direito

De algum antepassado da cor

Brigar sutilmente por respeito

Brigar bravamente por respeito

Brigar por justica e por respeito (pode acreditar)
De algum antepassado da cor

Brigar, brigar, brigar, brigar, brigar

Se liga ai

A carne mais barata do mercado é a carne negra
(Na cara dura, s6 cego que nédo Vvé)

A carne mais barata do mercado é a carne negra
(T4, ta ligado que nao é facil, né, né mano?)
Negra, negra

Carne negra

E mano, pode acreditar

1.1 Um passo atras: Liberdade para quem?

E de conhecimento da propria Historia do Brasil que este pais foi o ultimo das

Ameéricas a abolir a escravatura, sendo considerado o maior territdrio escravocrata

2Elza Gomes da Conceigdo (1930 — 2022). Possuia como nome artistico Elza Soares, regravou esta musica ao
seu estilo apos solicitar autorizagdo ao compositor, Seu Jorge, denunciando o racismo brasileiro. Disponivel em:
https://quia.folha.uol.com.br/streaming/2022/01/conheca-elza-soares-qgue-morreu-aos-91-anos-em-dez-musicas-
essenciais.shtml Acesso em fevereiro de 2022. 26



https://guia.folha.uol.com.br/streaming/2022/01/conheca-elza-soares-que-morreu-aos-91-anos-em-dez-musicas-essenciais.shtml
https://guia.folha.uol.com.br/streaming/2022/01/conheca-elza-soares-que-morreu-aos-91-anos-em-dez-musicas-essenciais.shtml

do Ocidente. Ao analisarmos documentos disponiveis na Biblioteca Nacional, os
mesmos apontam que esse processo durou aproximadamente 358 anos, e, apos
seis dias de votacdes e debates na Assembleia Geral a Princesa Isabel assinou no
dia 13 de maio de 1888, a Lei Aurea, e, a partir da referida data, decretou o fim da
escraviddo da populacdo negra.® Diante do exposto, todo cidaddo brasileiro possui
liberdade, e, por conta disso somos uma nacéao livre!*

A palavra libertas, em latim, significa liberdade.® Ao pesquisarmos seu
significado no dicionario Michaelis online é possivel encontrar uma série de
definicdes, dentre elas: “Nivel de total e legitima autonomia que representa o ideal
maior de um cidaddo, de um povo ou de um pais; “Extincdo de todo elemento
opressor que seja ilegitimo”; “Condigao do individuo livre”; “Condi¢do de um ser que
nao vive em cativeiro”. Assim, no calendario nacional, no dia 13 de maio, comemora-
se a abolicdo da escraviddo. Ainda que o processo de abolicdo e pds- abolicdo do
sistema escravocrata ndo sejam o tema central dessa dissertagdo é imprescindivel
realizar uma analise critica sobre como se deu tal processo, delibertacdo dos negros
escravizados. E, para iniciar esta discussao € de suma importancia questionarmos:
liberdade para que(m)?

O presente capitulo apresenta a formacao da sociedade brasileira, analisando
diversos marcos historicos e legais do periodo da abolicdo e pés-abolicdo e seus
desdobramentos na contemporaneidade, para, principalmente, explicitar a
necessidade de que nunca caia em esquecimento tal barbarie histérica. E de amplo
conhecimento que o Brasil foi colonizado por mais de trés séculos pelos portugueses
(1530-1888). Processo este considerado por muitos pesquisadores um
empreendimento exploratdrio que visava a producdo, comercializacdo e o lucro, por
meio da exploracdo dos recursos naturais do pais, realizado por uma vasta mao de
obra escravizada. Para tal, os colonizadores portugueses utilizaram a dominacéao
exterminio da populacdo indigena nativa através da guerra, escravizacdo e do fator

bioldgico, visto que, doencas trazidas pelos portugueses foram fatais para os povos

% Populacéo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refere-se a
soma das pessoas que se autodeclaram de pele preta ou parda.

4 Ap6s levantamento bibliografico sobre o processo de abolicdo da escravatura brasileira no acervo
da Biblioteca Nacional, foi possivel realizar esta afirmacéo e verificar que o acervo também possui
fotos desse periodo. Disponivel em:< https://www.bn.gov.br/es/node/509>. Acesso em: janeiro de
2022.

5 No que se refere ao significado da palavra Liberdade, ver:
https://michaelis.uol.com.br/busca?id=NygME.
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originérios. Eric Williams, afirma que

[...] Os indigenas sucumbiram rapidamente ao excesso de trabalho exigido,
a alimentacgéo insuficiente, as doencas do homem branco e & incapacidade
de se adequar ao novo modo de vida. Acostumados a uma vida de
liberdade, a constituicdo fisica e o temperamento dos indios ndo se
adaptavam bem aos rigores da escraviddo nas fazendas [...].6 (WILLIAMS,
2002, p.35).

Concordando parcialmente com Williams, uma vez que na atualidade alguns
historiadores brasileiros chamam atencéo para a questdo, que por vezes pode ser
analisada de forma genérica, no que se refere a transicdo do trabalho escravo
indigena para africano sobre o imaginario de que os indigenas eram incapazes de
adequacao a novas realidades. Ramos defende que,

[...] Durante muito tempo foi lugar comum nos livros didaticos, e até mesmo
na historiografia brasileira, dizer-se que o indio néo foi escravizado, por nao
se adaptar a organizacéo do trabalho imposta pelos colonizadores. Quando
muito admitia-se que a incorpora¢do do indigena ao trabalho escravo
ocorreu apenas ho inicio da colonizacdo, sendo posteriormente substituido
pelos povos africanos. [...] Este pensamento generalista para as diversas
regibes e para diferentes situagfes, apesar de francamente difundido nos
saberes histéricos do pais, na Ultima década comecou a ser questionado, a
partir do surgimento de estudos, na maioria realizados por antropdlogos que
utilizaram instrumentos e categorias da disciplina histérica, por vezes
concentrando-se em estudos de economias subsidiarias do quadro colonial,
caracterizados por recortes mais locais e por um minucioso trabalho de
critica as fontes, que tém contribuido para repensar a histéria social e o
papel do indigena como agente histérico.(RAMOS, 2004, p.02).

O autor nos alerta que as pesquisas sobre 0s povos indigenas e 0 processo
de escraviddo necessitam avancar, e, que talvez, a falta de aprofundamento da
discussdo seja um dos motivos da generalizacdo de informagdes que anulam o
protagonismo dos povos indigenas no processo de colonizacdo brasileira.
Concordando com Ramos, e citando Monteiro, Almeida (2017, p.02) ratifica que “o
protagonismo indigena passou a ser mais valorizado pelos pesquisadores na
década de 1990”.

O que os autores em questdo concordam € gue mesmo com a escassez de

pesquisas historiograficas que aprofundem a transicdo do processo escravocrata

6 Eric Williams foi um historiador caribenho, militou pela Independéncia de Trinidad e Tobago, sua
cidade natal. Foi ministro das financas antes e apos a independéncia do pais. WILLIAMS, Eric.
Capitalismo e escraviddo. 1° ed. Sdo Paulo. Companhia das Letras, 2002, p.35
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dos povos indigenas para os povos africanos e afrodescendentes essa mudanca
ocorreu por questdes econdmicas. Portela (2014, p.50) ratifica Schwartz
A expanséo da economia do agucar nas décadas de 1550 e 1560 fez-se as
custas do acesso a essa mao de obra “barata”’. Durante a década de 1570,

porém, a resisténcia a escraviddo, a peste e a legislacdo antiescravista
reduziram a disponibilidade — e a lucratividade — dos indigenas.’

De um lado, a dificuldade em continuar com a escravizagcdo de povos
indigenas, de outro, a escassez de mao de obra foi aumentando e para cobrir essa
defasagem, novos escravizados eram capturados de diferentes regides do
continente africano e trazidos para o Brasil. Isto ocorreu desde a segunda metade
do século XVI de forma ininterrupta até 1850. Portanto, vinte e oito anos apos a
proclamacéo da sua independéncia frente a Portugal.®

E importante ratificar que o fim do trafico de pessoas negras escravizadas, em
1850, ocorreu apos forte pressdo da Inglaterra que culminou na invasao de portos
brasileiros, com o intuito de afundar os navios suspeitos de serem utilizados como
transporte de escravizados, uma vez que ja haviam exigido ao império brasileiro o
fim do trafico de pessoas em 1827. E, em 1831, o Brasil sancionou a Lei Feijo,
conhecida popularmente como a Lei para inglés ver, que proibia a importacdo de

escravizados, porém, sem nenhuma efetividade.®

1.2 E por todos nos:*° Quilombos e revoltas

No periodo colonial, os escravizados nao possuiam direito e sim deveres em
respeitar, ndo reclamar, aceitar todos e quaisquer tipos de humilhacdo, sofrer
castigos psicolégicos e fisicos sem possibilidades de contestacdes diante a tantas
opressOes vivenciadas. Em outras palavras, os escravizados nao tinham direito

sobre si, eram vistos como coisas, objetos sendo propriedade de outrem. Eram

” PORTELA, Bruna Marina. Gentio da terra, gentio da guiné: a transicdo da m&o de obra escrava
e administrada indigena para escraviddo africana (Capitania de S&o Paulo, 1697-1780)
- Curitiba, 2014. Tese de Doutorado. Disponivel:
https://www.acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/36778/R%20-%20T%20-
%20BRUNA%20MARINA%20PORTELA.pdf?sequence=3&isAllowed=y
8 Aula ministrada no més de junho de 2022, na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo -PUC,
pelo Prof. Dr. Deivison Faustino na disciplina A questédo social e as determinacfes reflexivas entre
capitalismo, colonialismo e racismo capitalismo, colonialismo e racismo.
® Ibidem
10 Esta frase é muito utilizada por meu companheiro de luta Cléverson Oliveira, conhecido
popularmente como Ketinho, Assistente Social formado pela Universidade Federal de Sédo Paulo e,
atualmente, mestrando no curso de Pés-Graduacao em Servigo Social da PUC-SP.
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vistos como os outros e foram impedidos de acessarem espacos de socializacao
pelos seus senhores, que os consideravam despossuidos do direito de frequentarem
locais tidos como seus (de brancos), tais como: escolas, igrejas, pracas, entre
outros.

Segundo a ideologia dominante da época, a populacdo escravizada e seus
descendentes nao tinham almas, eram vistos como seres inferiores de forma
naturalizada. Apesar deste cenario, a populacdo negra brasileira ndo foi passiva e
aceitou a escraviddao de forma décil, muito pelo contrario, nunca deixou de se
revoltar, lutar e resistir, em busca de respeito e da tal liberdade.

Uma das formas de resisténcia encontrada pela populacao negra escravizada
como maneira de se organizar foram as criagées de quilombos,'? considerados um
dos movimentos de resisténcia mais importantes da Histéria do Brasil. Formados por
fugitivos, individuais ou em grupos que protegiam-se de forma muatua, tinham como
um de seus vieses conquistar a liberdade dos que ali estavam, isto €, no seu espago

de luta. Reis (1996) afirma que

[...] os quilombos tinham vérias caracteristicas, podendo ser pequenos ou
grandes, temporarios ou permanentes, isolados ou préximos a nucleos
populacionais. As revoltas organizadas por estes grupos pediam mudancas
pontuais no sistema vigente ou a liberdade para os escravizados, em geral.
(REIS, 1996,p.16).

Rebelibes e resisténcia fazem parte da histéria dos escravizados no Brasil,
sendo curiosamente algumas planejadas em datas festivas, quando os senhores de
escravizados estavam mais dispersos. Reis (1996), apresenta alguns exemplos
como o levante negro realizado em Minas Gerais, em 1719, na comemoracao de
Quinta-Feira Santa; A revolta articulada para ocorrer na celebracdo de Corpus
Christi em 1807, em Salvador; A fuga bem-sucedida, por escravizados rurais, na

regido de Campinas, em 1809; Em 1824, em Sergipe, Rosario do Catete convoca

I"Para saber mais sobre as diversas revoltas ocorridas no Brasil durante o periodo colonial, veja-se:
ABREU, Martha; GURAN, Milton; MATTOS, Hebe. "Por uma histéria publica dos africanos
escravizados no Brasil". Estudos Histéricos. Rio de Janeiro, vol. 27, n. 54, pp. 255-273, julho-
dezembro de 2014.

12 No periodo colonial, comunidade fortificada formada por negros fugitivos e por uma minoria branca
e indigena, organizada politicamente, representando uma forma de resisténcia e combate a
escravidao. Disponivel em: https://michaelis.uol.com.br/busca?id=NygME. Acesso em 08 de abril de
2022. Conforme Reis, o termo quilombo derivaria de Ki-lombo, uma sociedade iniciatica de jovens
guerreiros mbundu adotada pelos invasores jaga (ou imbangaba), estes formados por gente de varios
grupos étnicos desenraizados de sua comunidade. REIS, José Jodo. Quilombos e revoltas
escravas no Brasil: “Nos achamos em campo a tratar da liberdade”. Revista USP, Sdo Paulo,
Vol 28, dezembro / fevereiro, 1996, p.16).
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uma rebelido natalina; Em Cabuca, localizado em Salvador, em 1826, teve a revolta
do quilombo do Urubu, que deveria ocorrer no natal, porém, foi antecipada; Levante
dos Malés, em Salvador, no ano de 1835 na igreja do Bonfim; dentre outras.

Essas acOes de luta por liberdade, muitas vezes, caem no esquecimento e
nao por coincidéncia, e sim, para que a heranca deixada pelo processo de
escravidao seja esquecida. Bento nos alerta,

Essa omissao da resisténcia negra e indigena na historiografia oficial nos
mostra que precisamos entender sobre memodria coletiva, mas também
sobre amnesia coletiva, como nos ensina Charles W. Mills [...] salientando
que o obvio precisava ser relembrado, j4 que interesses podem mudar a
cognicao e as sociedades escolhem o que querem lembrar e o que querem
esquecer. (BENTO, 2022, p.39).

Difundir essas informacfes se faz necessario, uma vez que, na historia do
periodo escravocrata brasileiro, houve protagonismos negros nas reivindicacées
pelo fim do trabalho escravo. Além disso, decorre dai, um viés de silenciamento ou,
melhor dizendo, um enorme apagamento histérico e proposital que reflete de forma
negativa diretamente na identidade da populacé&o negra na contemporaneidade.

[...] Mas ao longo da longa historia da escraviddo, tiveram pouco ou henhum
acesso as leis do Estado. Entretanto ndo se acomodaram. Inventaram
estratégias para negociar no dia-a-dia melhores condi¢bes de vida com os
senhores, e quando ndo encontraram espago para a hegociacdo, e
perceberam condi¢bes favoraveis, eles se rebelaram individualmente ou se
uniram na revolta, fazendo politica com uma linguagem prépria, ou com a
linguagem do branco filtrada por seus interesses. Embora fossem
derrotados na maioria das vezes, os escravos rebeldes marcariam limites
além dos quais seus opressores ndo seriam obedecidos. Hoje, eles

inspiram o povo negro do Brasil em suas lutas pela cidadania plena.
(BENTO, 2022, p.35).

A partir dos movimentos por libertagdo, que ocorreram durante todo processo
escravocrata, senhores de escravizados tinham grande preocupagdo de que 0sS
negros brasileiros lograssem se unir de forma mais efetiva. E, obtivessem como
resultado uma grande rebelido negra, como ocorreu no inicio da década de 1790, na
Revolucao do Haiti, realizada em Saint-Domingue. Esta Revolucéo, além de destruir
a mais lucrativa colonia da Europa, alcancou, em 1804, sua total independéncia
frente ao poderio francés, representando a primeira coldnia latino-americana a

realizar tal feito.13

13 para conhecer mais sobre o processo de independéncia do Haiti, veja-se: JAMES, C. R. L. Os
jacobinos negros: Toussaint L'Ouverture e a revolugdo de S&o Domingos. S&o Paulo: Editora
Boitempo, 2000.
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A onda de transformacdes politicas e ideoldgicas, algumas revolucionarias,
iniciada no final do século XVIII, influenciou grandemente a rebeldia negra
nas Américas, inclusive no Brasil. Os debates em torno do direito dos
homens e das nacdes a liberdade, além de desmascarar a hipocrisia dos
brancos, que conciliavam esses principios com a escravidao, revelaram aos
cativos que aqueles estavam em crise. A chamada Conspiracdo dos
Alfaiates, em 1798 na Bahia, embora tendo a frente homens pardos livres e
libertos, principalmente artesdos e soldados, contou com a participacdo de
alguns escravos e incluiu em seu programa, de inspiracéo liberal-francesa,
o fim da escravidao. (REIS, 1996, p.27).

by

1.3 “Gratidao” a Princesa Isabel: Abolicao e pos-abolicéo

Antes de iniciarmos este item, vale ressaltar que o titulo contém ironia.
Avancando, lembro de minha infancia e do periodo do ensino fundamental, no qual
os livros didaticos e as aulas eram apresentadas como se a Princesa Isabel fosse
uma heroina, que havia libertado os escravizados por acreditar na injustica que a
populacdo negra sofria. Princesa Isabel, foi 0 simbolo da bondade e da justica, até
eu iniciar a graduacéo, em 2014, e conhecer a historia do periodo colonial com outra
lupa.

Parafraseando Jacino (2014), o fim do trabalho escravo se deu por trés
pontos fundamentais: a légica capitalista;, a escassez de cativos e a luta dos
trabalhadores escravizados por libertacdo.'* *Com o desenvolvimento da légica
capitalista, ter um trabalhador assalariado seria mais lucrativo, pois, caso ocorresse
algum problema com esse trabalhador o empregador contrataria outro sem
prejuizos. Com a Lei 581, de setembro de 1850, de autoria de Eusébio Matoso de
Queiroz da Camara,*® a qual decreta o fim do trafico negreiro, houve uma diminui¢éo
significativa de méo de obra escravizada e as lutas dos escravizados obrigaram os
proprietarios destes a realizarem um alto investimento financeiro em outras formas
de repressédo, 0 que nao era vantajoso.

Com a expanséo do café, os cafeicultores teriam como base o trabalho de

escravizados, porém, os produtores agricolas compreenderam que com o

14 Professor Dr. Ramatis Jacino é graduado em Histéria pela Faculdade Bras Cubas (2000), mestre em
Histéria Econémica FFLCH/USP (2007) e doutor pela mesma universidade (2013). JACINO, Ramatis.
Transic&o e exclusdo: o negro no mercado de trabalho em Séo Paulo pés- abolicdo 1912/1920.
S&o Paulo: Nefertiti, 2014, p.54.

15 Eusébio de Queirés Coutinho Matoso da Camara, nasceu em Angola, Africa, a 27/12/1812 e faleceu
no Rio de Janeiro, a 07/05/1868. Foi ministro da Justica (1848-1852), Senador em 1854, membro do
Conselho de Estado em 1855, Deputado a Assembleia Provincial (1838 e 1842-1844), Desembargador
da Relacdo do Rio de Janeiro, juiz do crime do bairro do Sacramento, chefe dePolicia da Corte e um
dos chefes do Partido Conservador, na provincia do Rio de Janeiro.
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desenvolvimento do sistema capitalista o sistema escravista ndo era mais uma
opcdo, uma vez que, impedia o mercado de crescer. Além disso, os produtos
necessitavam de procura e demanda e pessoas escravizadas ndo possuiam poder
de compra. Assim, o real motivo para o fim do sistema escravocrata se deu ndo pelo
reconhecimento da brutalidade que ele aplicava, mas sim pelo crescente processo
de industrializacdo iniciado em muitos paises. Logo, a escraviddo ndo daria mais
lucro, sendo necessaria a transicdo de mao de obra escravizada para livre. (Jacino,
2014).

A cultura abolicionista/antiescravista surge com a compreensao de que o
trabalho de pessoas escravizadas seria mais oneroso que o trabalho livre e findar o
processo de escravidado acabaria com a visdo de uma sociedade atrasada, visto que
esse sistema de producdo ja havia sido superado em outros paises.'® Como ja
afirmamos, o Brasil foi o Gltimo pais a acabar com 0 processo escravagista.
Entretanto, antes que houvesse a abolicdo, o Estado e a elite brasileira tinham como
premissas manter o status quo, utilizando do poder juridico e legislativo, por meio de
leis e decretos, e incentivando a imigracao, regulacédo do trabalho livre, propriedade
privada, entre outros.

Estes sédo fatos importantes para podermos compreender as condigcdes
sociais da populacdo negra brasileira na contemporaneidade, visto que, a populagao
negra, apés a abolicao, foi deixada a propria sorte, sem nenhuma politica publica por
parte do Estado. Enfim, libertos! (SANTOS, 2012). O quadro abaixo demonstra de
maneira cronoldgica leis e decretos, assinados no periodo imperial e no poés-

abolicao.

Quadro 1 - Marco legal do periodo do Império e pos - abolicao

1831 | Lei Feij6,'” 7 de novembro | Conhecida como a Lei para inglés ver, uma

de 1831, é a primeira lei [ vez que, apesar de ser sancionada, em 15

16 |bidem p.60

17 Conforme dados do site Mundo Educacdo/ UOL, foi primeiro regente, padre Diogo Antbnio Feijo
(1784-1843), que comecou sua carreira politica na década de 1820, ganhando notoriedade com a
criagdo da Guarda Nacional durante a Regéncia Trina, em 1832. Ver Ricci, Magda Maria de
Oliveira, Assombracdes de um padre regente: Diogo Antonio Feijé (1784-1843). Campinas,
Ed. da UNICAMP, 2002. Disponivel em: https://www.cecult.ifch.unicamp.br/pf-cecult/public-
files/publicacoes/88/assombracoes-miriam-dolhnikoff.pdf Acesso em 10 de novembro de 2022.
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gue proibia a importacdo de | de novembro de 1831, ndo possuia
africanos. efetividade no que se refere ao trafico de
escravizados.

1850 | Lei n°581,'84 de setembro | Proibia o trafico de africanos e prometia a
de 1850, «criada por | entrega de prémios para quem denunciasse
Eusébio de Queirés os traficantes de escravizados.

1850 | Lei n° 601, 18 de|A partir desse periodo, a terra seria
setembro  1850. Terras | demarcada, medida e vendida. Sendo
devolutas do Império. proibida qualquer outra forma de aquisicdo

gue nédo fosse a compra e venda. Inicia-se o
processo de propriedade privada.
Lei n°2040,%° de 28 de| Sancionada pela Princesa lIsabel, deixaria

1871 setembro, conhecida como | livres filhos nascidos de escravizadas.
a Lei Rio Branco ou Ventre [ Porem, sob tutela do senhor de
Livre. escravizados, até 8 anos de idade, e o

mesmo receberia uma indenizacdo do
governo apls esse periodo ou poderia
utilizar dos servicos dessas criancas, ou
adolescentes, entdo livres, até 21 anos de
idade.

1885 | Lei n°3270,2! conhecida| O nome refere-se a libertacdo do escravo
como Lei do Sexagenario, | com mais de 60 anos, porém, seus artigos
promulgada em 28 de| atendiam a necessidade da elite e a grande
setembro maioria dos escravizados ndo sobrevivia até

essa faixa etaria.

18 Lei. Estabelece medidas para a represséio do trafico de africanos neste Império. Disponivel

em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim581.htm>. Acesso em: 10 de novembro de
2022.
PLei 601.Disp6e  sobre terras devolutas ao império. Disponivel  em:<

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L0601-1850.htm>. Acesso em: 10 de novembro de 2022.

20 Lei do Ventre Livre. Disponivel em:< https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/leimp/1824- 1899/lei-
2040-28-setembro-1871-538828-norma-pl.html>. Acesso em: 10 de novembro de 2022.

2l Lei que Regula a extingdo gradual do elemento servil, conhecida como Lei Sexagenario.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/LIM/LIM3270.htm. Acesso em 10 de de
novembro de 2022.
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1888 | Lei Aurea n°3.353%? ou Lei | A partir de 13 de maio de 1888, toda
da Abolicéo da| sociedade  brasileira passa a @ ser

Escravatura. considerada cidada.

1890 | Decreto n. 528,22 de 28 de | Apresenta os perfis de imigrantes
junho, regulariza o servico | indesejaveis como indigenas da Asia e
de introducao de imigrantes | africanos.

no pais

1890 | Lei n°847,%* promulgada Decretava que aqueles que perambulavam
emll de outubro, a Lei dos | pelas ruas, sem trabalho — desempregados -
Vadios e Capoeiras ou residéncia comprovada - pessoas em
situacdo de rua - e que fizessem
apresentacdes de capoeiras em praca
publica, seriam presos, conforme Cap. XIllI,
art. 399-404.

1890 | 14 de setembro®® O entéo Ministro das Financas Rui Barbosa,
ordena que todos os documentos referentes
a escravidao fossem queimados e

destruidos.

Elaboracéo propria a partir da legislagéo.

22 Lei Declara  extinta a escraviddo no Brasil. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim3353.htm. Acesso em 10 de novembro de 2022.

23 Decreto que regulariza o servico de imigrac&do no pais. Disponivel em:
https://museudaimigracao.org.br/blog/migracoes-em-debate/legislacao-brasileira-controle-e-
embranguecimento-do-mercado-de-trabalho-livre Acesso em 09 de junho de 2023.

24 Lei Declara como crime a apresentacdo de capoeira e a presenca em espacgos publicos de
pessoas desempregadas. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-
1899/decreto-847-11-outubro-1890-503086-publicacaooriginal-1-pe.html .Acesso em 10 de novembro
de 2022

25 A destruicédo dos documentos sobre a escravidao. Disponivel em:
http://m.acervo.estadao.com.br/noticias/acervo,a-destruicao-dos-documentos-sobre-a-escravidao-
11840,0.htm Acesso em 10 de novembro de 2022
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O marco legal desse periodo nos mostra como o0 processo de abolicdo e poés-
abolicdo foi pensado de forma minuciosa, excluindo toda populacdo negra da
sociedade brasileira, com intuito de manter a ordem vigente e invisibilizar seu
passado. Este processo de apagamento teve grande apoio nas producdes
cientificas, como a utilizacéo da teoria darwinista.?® Clévis Moura afirma:

[...] & partir do momento que o0 ex-escravo entrou no mercado de trabalho
competitivo foi altamente discriminado por uma série de mecanismos de
peneiramento que determinava seu imobilismo. Além disso, privilegiou-se o
trabalhador branco estrangeiro, especialmente apds a abolicdo, o qual
passou a ocupar os grandes espac¢os dindmicos dessa sociedade. Surge,
como um dos elementos dessa barragem, a ideologia do preconceito de cor

qgue inferioza o negro em todos o0s niveis de sua personalidade
[...].7(MOURA, 2003, p. 106)

Desse modo, as vagas de emprego foram ofertadas aos imigrantes com o
argumento de que a populacdo negra brasileira ndo era apta ao trabalho,
fomentando a ideologia dos vadios, violentos, viciados, entre outros. Conforme
aponta Sueli Carneiro,

[...] uma das herancas da escraviddo foi o racismo cientifico do século XIX,
gue dotou de suposta cientificidade a divisdo da humanidade em racas e
estabeleceu hierarquia entre elas, conferindo-lhes estatuto de superioridade
ou inferioridade naturais. Dessas ideias decorreram e se reproduzem as

conhecidas desigualdades sociais que vém sendo amplamente divulgadas
nos Gltimos anos no Brasil.?2 (CARNEIRO, 2011, p.35).

E possivel afirmar que as teorias de inferioridade surgiram no processo de
reconhecimento do lucro que a escravidao trazia. Uma das estratégias de mudanca
de uma sociedade monarquica e escravagista foi o processo de branqueamento.
Assim, seriamos uma nacdao moderna, capitalista e republicana, conforme salienta
Jacino, em que “Entendiam como modernidade, todavia, n&o apenas a eliminagao
do trabalho escravo, mas a eliminacdo de quem, mesmo livre, denunciava a

existéncia recente da escravidédo: o negro”.?° (JACINO, 2014, p.84)

26 para mais informagées: https://www.scielo.br/i/er/a/sNH6RP4vWMk6wtPSZztNDyt .Acesso em:

10 de novembro de 2022

27 MOURA, Clovis. Sociologia do Negro Brasileiro. 2003, p. 106. Clévis Moura, nasceu em
Amarante, no Piaui, no dia 10 de julho de 1925. Foi, e continua sendo, um respeitado jornalista,
sociologo, historiador e escritor brasileiro, tendo produzido importantes estudos sobre a escraviddo e
sobre——a———resisténeia— dos negros no Brasil. Disponivel em:
http://www.letras.ufmg.br/literafro/ensaistas/1381-clovis-moura . Acesso em 10 de novembro de 2022.
28 CARNEIRO, Sueli. E filésofa e doutora em Educacg&o na Universidade de S&o Paulo (USP).

29 JACINO, Ramatis. Transicdo e exclusdo: o negro no mercado de trabalho em S&o Paulo pos-
abolicdo 1912/1920. Sao Paulo: Nefertiti, 2014 op. cit., p. 84.
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A partir do dia 13 de maio de 1888, a sociedade, em sua maioria, acreditou e
acredita na expressao de que “somos todos cidaddos brasileiros” sem nenhum tipo
de preconceito, porém, Jacino nos alerta que “[...] o discurso oficial, entretanto,
escondia um dos principais objetivos: “branquear” o pais, condicdo béasica para
torna-lo moderno, capitalista e republicano”. (JACINO, 2014, p.74). Ap6s um ano da
abolicdo, em 1890, o Brasil terA seu Hino da Republica, que em sua estrofe,
proclama: “Nés nem cremos que escravos outrora / Tenha havido em tdo nobre Pais
/ Hoje o rubro lampejo da aurora / Acha irméos, néo tiranos hostis / Somos todos
iguais!”.?0

Logo, sem nenhum tipo de politicas publicas por parte do Estado, os negros
egressos das senzalas continuaram sem direitos basicos como acesso a educacéo,
saude, habitacdo, trabalho assalariado, lazer, cultuar sua religido, entre outros. De
tal modo, as vagas que surgiram durante o processo de industrializacdo, foram
ofertadas para os imigrantes. Citando Renata Gongalves,

Ironia das ironias, finalmente libertos(as) e aptos(as) a venderem liviemente
sua forca de trabalho ao capitalista, a almejada liberdade ndo garantiu
condicdes para que se integrassem de fato ao proletariado, ndo puderam

sequer compor o exército industrial de reserva [...].5! (GONCALVES. 2018,
p.02).

Apresentar, mesmo que de forma sucinta, este panorama do processo de
abolicdo e pos-abolicdo, se fez necesséario para que possamos compreender a
guestdo social que surge nesse periodo. Assim, conseguiremos materializar toda
discussédo e analisar os dados das desigualdades sociais e sua importancia para a
idealizacdo, planejamento e materializagdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra (PNSIPN).

1.4 Questao Social, Servigo Social e as Desigualdades em Dados

Podemos afirmar que a questdo social € o conjunto das expressdes de
desigualdades da sociedade, que surgiu no século XIX, na Europa. Durante esse

periodo, no Brasil a economia do pais baseou-se principalmente na producédo e

30 | ink Hino daRepublica. Disponivel em:<https://www.letras.mus.br/hinos/hino-da- proclamacao-da-
republica/ >.

31 Renata Gongalves, é professora da Universidade Federal de S&o Paulo, Departamento de Politicas
Publicas e Saude Coletiva, Programa de Pdés-Graduagdo em Servico Social e Politicas Sociais,
Santos, SP, Brasil.

37


https://www.letras.mus.br/hinos/hino-da-proclamacao-da-republica/
https://www.letras.mus.br/hinos/hino-da-proclamacao-da-republica/
https://www.letras.mus.br/hinos/hino-da-proclamacao-da-republica/

exportacdo de produtos primarios, como café, acucar e borracha. O processo de
industrializacdo ainda estava em ascensdo, e o0 pais dependia fortemente do
trabalho escravo para sustentar sua economia agraria.

Atualmente, as expressdes da questdo social se materializam em multiplas
demandas, como, por exemplo: moradia, vagas escolares, alimentacdo, emprego,
saude, entre outros. Estas serdo acompanhadas pelos assistentes sociais que, em
sua formacdo, devem possuir fundamentos tedricos e metodolégicos para
compreensao, enfrentamento e desnaturalizacdo das desigualdades.

A légica de acumulacdo e apropriagdo nao se limita apenas ao fator
econdmico, impacta também as relacdes e representacdes sociais, afetando o
campo cultural, histérico, politico e ideologico. Estas desigualdades marcam o
surgimento da questédo social, que € o conjunto das expressfes das desigualdades
do capitalismo maduro.

Observar, portanto, todo caminho histérico percorrido até aqui €
imprescindivel para analisar as particularidades da questdo social no Brasil. O
discurso higienista sobre a populacédo negra, a exclusdo desse grupo como mao de
obra, o desenvolvimento social baseado em teorias racistas e o desenvolvimento
tecnolégico em nosso pais, que aumentou a producdo do trabalho morto, e os
trabalhadores negros, que majoritariamente, compunham o exército industrial de
reserva permanente, visto como um segmento jamais competitivo e valorizado pelo
processo de producédo vigente. Dessa maneira, a lei de acumulacdo tem como base
0 sistema pré-capitalista, existente nos paises que tiveram o colonialismo. Mara,®?

Bezerra,33 nos pontuam que:

[...] a lei geral da acumulacdo s6 péde nascer porque a transicdo para o
capitalismo nos paises centrais foi alimentada por relacBes pré-capitalistas
existentes nos paises de origem colonial. [...] pelo menos desde fins do
século XVIII e grande parte do século XIX, as transformac¢es na formacao
social escravista no Brasil correspondiam ja aos imperativos de
consolidag&o do capitalismo em nivel mundial. E é este ponto de partida
que destinara ao Brasil papel subordinado no interior da divisédo
internacional de trabalho, o que implica determinac¢des particulares a propria
lei geral de acumulacdo no capitalismo dependente. (MARA;
BEZERRA,2021,p.115).

%2 Eduardo Mara, Cientista Social, Doutor em Servigo Social e Docente do curso de ServigcoSocial do
Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU)
33 Lucas Bezerra, Assistente Social, Doutorando em Servico Social pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) e Professor substituto da Escola de Servico Social da Universidade Federal
Fluminense (UFF)
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Nas décadas de 1930 e 1940 o Servigo Social brasileiro emerge como
profissdo, 42 anos ap6s a abolicdo, juntamente com o novo modelo econémico,
tendo como base socio-histérica a questdo social. Nesse sentido, podemos afirmar
que para o Servico Social a “questao social” € a manifestacdo das contradigdes
expressas pela relagédo entre capital e trabalho, que tem sua especificidade definida
no ambito do modo capitalista de producéo.

Muitos autores de Servico Social, afirmavam que, a questao social tinha como
base o proletariado imigrante e suas primeiras manifestacbes grevistas, nao se
atentando que o lucro da burguesia brasileira dava-se ndo pelo consumo interno, e
sim pela exploragdo absoluta da forca de trabalho que sustentava as demandas
internacionais. Como afirmam Mara; Bezerra (2021, p. 121) sobre a génese da

guestao social no pais

[..] E enganoso supor que o processo de organizacdo politica dos
trabalhadores tem a ver exclusivamente com a chegada dos imigrantes
europeus. As primeiras greves no Brasil ocorreram no século XIX, e ndo no
século XX. A mais conhecida seja, talvez, a Greve dos Tipdgrafos no Rio de
Janeiro em 1858.

Além disso, conforme os autores, apud Reis (2019, p. 121) apontam e
ratificam a “Greve Negra ocorrida em Salvador, em 1857, que envolveu
escravizados de ganho3* e teve duracdo de aproximadamente duas semanas, tendo
impacto direto nos setores de transporte e abastecimento”.

As percepcdes aqui apresentadas, compreendem que a questdo social,
analisada anteriormente por varios pesquisadores marxistas com foco nos
imigrantes europeus, teve como consequéncia uma leitura n&o diferenciada na
conjuntura brasileira. Logo, ao analisar a questdo social dessa forma, o Servigco
Social acaba por ndo compreender a magnitude que a questao racial possui dentro

desse processo historico. Conforme Goncalves (2018),

[...] o modo de producdo capitalista beneficiou-se enormemente do
escravismo e amparou as bases da opresséo racial, possibilitando que esta
se mantenha e continue a sustentar a reproducdo do capital. Para a visdo
turva do Servico Social acerca das relagdes étnico-raciais talvez tenha
contribuido uma certa tradicdo marxista que considerava que os problemas

34 Os escravizados de ganho trabalhavam para outros senhores e o valor recebido pelotrabalho era
entregue a seus proprietarios. Para mais informaces ver Os escravos de ganho no Rio de
Janeiro no século XIX. Disponivel em:< file:///C:/Users/NoteBook/Downloads/luizcarlossoares.pdf>.
Acesso em: 10 de novembro de 2022.
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raciais se resolveriam por meio da luta dos(as) trabalhadores(as) em
geral.(GONCALVES, 2018, p. 07).

A questdo racial se configura, segundo lanni citado em Pinto®® (2015, p.375), como

[...] um desafio do presente, mas tem sido permanente. Modifica-se ao
acaso das situacdes, das formas de sociabilidade e dos jogos das forcas
sociais, mas reitera-se continuamente, modificada mas persistente. Esse é
0 enigma com o qual defrontam-se uns e outros, intolerantes e tolerantes,
discriminados e preconceituosos, segregados e arrogantes, subordinados e
dominantes, em todo o mundo. Mais do que tudo isso, a questéo racial
revela, de forma particularmente evidente, nuangada e estridente, como
funciona a fabrica da sociedade, compreendendo identidade e alteridade,
diversidade e desigualdade, cooperacdo e hierarquizacdo, dominacdo e
alienacao.

Na atualidade, essa discussdo toma outros direcionamentos, jaA que varios
pesquisadores do Servico Social nos alertam para a encruzilhada da questdo social
e racial em nosso pais, ratificando que a questdo social brasileira ndo pode ser
direcionada por uma ideologia de dominagcdo que mesmo inconsciente a torne
branca. No Brasil, ainda, é muito presente a ideologia do mito da democracia racial,
ou seja, acredita-se que vivemos em um pais sem preconceito racial, camuflando o
racismo existente.

Ademais, Sueli Carneiro (2011) analisa as duas ideologias: o mito da
democracia racial e a luta de classes. A autora € assertiva ao afirmar que as duas
ideologias possuem em comum a minimizacdo, ou do reconhecimento e/ou a
invisibilidade da interseccdo de raca para as questdes dos direitos humanos, da
justica social e da consolidacdo democratica, elementos que dificultam a erradicacéo
das desigualdades raciais nas politicas publicas. A partir da discussao apresentada,
nos deparamos com os dados das desigualdades brasileiras, heranca do contexto
histérico e politico de nossa sociedade.

E perceptivel que, mesmo apés 135 anos de aboligdo, a sociedade brasileira
comemora o dia 13 demaio de 2023, tido como um dia de libertagdo. Mesmo diante
desse cenario, se comparado aos marcadores de acesso a educacgdo, trabalho,

habitacdo erepresentacdo politica, temas essenciais a producéo e reproducdo das

35 Elisabete Aparecida Pinto, formada em Servico Social pela PUC de Campinas (1986), é mestra em
Ciéncias Sociais Aplicada a Educacao pela UNICAMP (1993) e doutora em Psicologia Social pela
PUC de Sao Paulo (2004). Disponivel em:< http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do>.
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condicbes de vida da populacdo, percebemos que pouca coisa mudou quando
realizado o recorte de raca/cor.

Em contrapartida, na atualidade o movimento negro brasileiro utiliza a referida
data como o dia da denuncia contra o racismo e nos convida a uma reflexdo sobre o
legado da escraviddo, a luta continua pela igualdade racial e a necessidade de
acdes concretas para combater o racismo em todas as suas formas. E um dia de
dendncia, de lembrar que a liberdade ndo € suficiente se a justica racial e social ndo
for alcancada para todos.

O que pretendo discutir com os dados que serdo apresentados nao € o fato de
a populacdo negra ser mais vulneravel e sim o motivo que fez com que elase
mantenha nestas condicbes de exclusdo e vulnerabilidade social, na
contemporaneidade.

Esses marcadores sao utilizados por pesquisadores para mensurar e formular
politicas publicas, nas quais o quesito cor € elemento central. Utilizando os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), publicados entre 2019 e 2021,
podemos tracar uma espécie de perfil de quem o profissional de Servico Social ira
acolher e qual € o publico das politicas publicas no Brasil.

Sabemos que o trabalho informal é um grande retrocesso para a classe
trabalhadora, no qual o/a trabalhador(a) ndo possui protecdo social, sem acesso a
direitos basicos como salario-minimo, seguro social ou aposentadoria. Conforme os
dados do IBGE, no ano de 2018, 34,6% da populacao branca estava na condicdo de
trabalhador informal, em contrapartida, no mesmo periodo, 47,3% de pessoas

negras estavam na mesma situacao de desprotecao. (IBGE 2019)

Gréfico 1 — Condicao laboral de trabalhadores brancos e negros
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Fonte: IBGE (2019)
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Ao analisarmos a questao salarial, 0 quadro se agrava, uma vez que, pessoas
brancas recebem até 73,3% a mais que pessoas negras. A média mensal de salario
de um trabalhador(a) branco € de aproximadamente R$3.056,00 (trés mil e
cinquenta e seis reais) contra R$1.764,00 (um mil setecentos e sessenta e quatro

real) média mensal de um trabalhador negro referente ao ano de 2020.

Grafico 2 — Média salarial entre trabalhadores brancos e negros
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Fonte: IBGE (2021)

Esses dados sdo a materializacdo da segregacdo ocupacional, falta de
acesso a educacdo de qualidade e ganhos inferiores, mesmo quando realizam
atividades semelhantes. O documento do IBGE ratifica a piramide da desigualdade
no quesito género, onde os homens brancos recebem o maior salario, seguido da
mulher branca, homem negro e na base da piramide, a mulher negra com salario

inferior aos demais. No que se refere ao saneamento basico, em 2018,

[...] verificou-se maior proporcdo da populacdo negra residente em
domicilios sem coleta de lixo (12,5%, contra 6,0% da populacdo branca).
Sem abastecimento de &gua por rede geral (17,9%, contra 11,5% da
populacdo branca), e sem esgotamento sanitario por rede coletora ou
pluvial (42,8%, contra 26,5% da populacdo branca), implicando condicéo de
vulnerabilidade e maior exposi¢céo a vetores de doencas (IBGE. 2019, p. 5).

Gréfico 3 — Diferencas no saneamento basico entre brancos e negros
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7

No quesito educacéo, a taxa de analfabetismo é maior para a populagao
negra, sendo de 6,8%, quando o percentual de pessoas brancas analfabetas é de
3,1% na zona urbana. E, referente a zona rural, 11% das pessoas brancas e 20,7%
das pessoas negras. Quando analisamos o ensino médio, a evasdo em 2018 foi de
61,8% entre jovens negros, de 18 a 24 anos.

Grafico 4 — Taxa de Analfabetismo entre brancos e negros
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Ao verificar os dados de acesso ao ensino superior, em 2016, apenas 50,5%
dos matriculados eram negros. Ja em 2018, essa porcentagem teve um aumento
significativo, chegando a 55,6%, porém quando comparada a populacdo branca,
78,8% da populacdo branca conseguem permanecer no ensino superior e finalizar o
curso de formac&o. E importante mencionar que o acesso da populacdo negra ao
ensino superior decorre da pressao exercida pelo movimento negro sobre o Estado

brasileiro. A partir dessas denuncias e pressdes, foram criadas politicas de acdes
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afirmativas na educacdo, que preveem vagas com cotas raciais para pessoas
negras, indigenas e quilombolas, bem como a implementacédo de a¢des que auxiliem
na permanéncia desses estudantes. Entretanto, a permanéncia da populacédo negra
no ensino superior € prejudicada, devido aos cortes orcamentarios realizados
constantemente na educacdo, impossibilitando acesso ao auxilio permanéncia, é
possivel ratificar que estamos longe da igualdade.

N&do podemos desvincular o acesso sem a efetividade de politicas de
permanéncia desses discentes. Outro dado preocupante aponta que, entre
individuos negros com ensino superior completo, 13,4% recebem um salario-minimo.
Em 2012, esse percentual era de 8,9%. Isso significa que mesmo 0sS que se
graduaram continuam a receber saldrios baixissimos (REDACAO CUT, 2021). Os
dados apresentados pelo IBGE apontam que pessoas brancas recebem 45% a mais
do que pessoas negras com 0 mesmo grau de instrucao ao nivel superior.

Muito se discute acerca da questdo da violéncia no pais, a taxa de homicidio
€ mensurada para analise da violéncia. Ja existe no Brasil a afirmacdo sobre o
genocidio da populacdo negra, visto que, sdo 0s mais assassinados no pais,
principalmente, quando se tratam de homens, jovens, portadores de guarda-chuva,

celular ou vitimas de bala perdida.®® Almeida 2021, afirma que

O racismo, mais uma vez, permite a conformagdo das almas, mesmo as
mais nobres da sociedade, a extrema violéncia a que populacdes inteiras
sdo submetidas, que se naturalize a morte de criangas por “balas perdidas”,
gue se conviva com areas inteiras sem saneamento basico, sem sistema
educacional ou da saude, que se exterminem milhares de jovens negros por
ano, algo denunciado ha tempos pelo movimento negro como genocidio.
(ALMEIDA. 2021, p.122).

Estamos em um pais onde primeiro mata e depois pergunta.

[...] a taxa de homicidios foi 16,0 entre as pessoas brancas e 43,4 entre as
pretas ou pardas a cada 100 mil habitantes em 2017. Em outras palavras,
uma pessoa preta ou parda tinha 2,7 vezes mais chances de ser vitima de
homicidio intencional do que uma pessoa branca. A série historica revela
ainda que, enquanto a taxa manteve-se estavel na populacdo branca entre
2012 e 2017, ela aumentou na populagdo preta ou parda nesse mesmo
periodo, passando de 37,2 para 43,4 homicidios por 100 mil habitantes
desse grupo populacional, o que representa cerca de 255 mil mortes por

% Balas perdidas que possuem endereco e sdo encontradas em corpos negros dentro das
comunidades do Brasil e ndo em regides consideradas nobres. A expressado “portadores de guarda-
chuva” refere-se as justificativas usadas por policiais militares, que facilmente ceifam vidas de jovens
negros ao confundirem armas de fogo com guarda-chuva.
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homicidio registradas no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM,
do Ministério da Saude, em seis anos. Altas taxas de homicidios trazem néo
s6 sofrimento fisico e psicolégico, como também impactos sociais e
econdmicos [...] (IBGE, 2019. p. 9).

Em 2018, apenas 24,4% dos deputados(a) federais eram negros(a), contra

75,6% de deputados(a) brancos(a).

Grafico 5 — Deputados Federais

Branca Negra

M Deputados Federais 2018

Fonte: IBGE (2018)

A representacado politica brasileira é branca e possui uma maioria de deputados

homens, estando a mulher negra novamente na base da piramide, visto que,

Por dltimo, mas ndo menos importante, cite-se a situacdo das mulheres
pretas ou pardas, em desvantagem no quesito representacdo, tanto em
comparacdo aos homens de mesma cor ou raga, quanto em relacdo as
mulheres brancas. Em 2018, as mulheres pretas ou pardas constituiram
2,5% dos deputados federais e 4,8% dos deputados estaduais eleitos, e, em
2016, 5,0% dos vereadores. Consideradas apenas as mulheres eleitas,
foram 16,9%, 31,1% e 36,8%, respectivamente (IBGE, 2018, p. 12).

No que se refere as eleicbes de 2022, poderiamos considerar um
avanco, uma vez que, houve aumento significativo de parlamentares que
autodeclararam ser negras e que foram eleitas. E importante mencionar que em
2022 houve a inclusdo de politica de a¢des afirmativas para candidatura de mulheres
e populacao negra.

A partir da eleicdo de 2022, candidaturas de mulheres e negros passaram a
receber maior aporte financeiro dos partidos, por forca de lei. Além disso, a
Emenda Constitucional 111/2019 determina que, até 2030, cada voto em

candidaturas negras tera peso dois na distribuicdo dos fundos partidario e
eleitoral, que financiam as campanhas. (CARVALHO,2022,s/n).
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Entretanto, dos 135 deputados eleitos 19.5% que usufruiram das politicas de
acOes afirmativas se declaravam brancos nas eleicbes anteriores. (CARVALHO,
2022,s/n). Este cenario reafirma toda discussdo apresentada, de que € mais que
urgente que a populacédo negra ocupe espacos de decisdes, para que 0 racismo seja
gradualmente reduzido, porém, a branquitude sempre busca estratégia para se
manter no poder, mesmo que para isso brancos tenham que se tornar negros.

Desde 1947, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) compreende que,
saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doencas. Entretanto, em 1986 na 8° Conferéncia de Saude esse
conceito € problematizado e compreendido como fora das bases materiais.
Seguindo, a direcdo das discussbGes realizadas na reforma sanitéria, a 8°
Conferéncia de saude ir& refletir sobre o conceito mais abrangente e apresentar em

seu relatorio final

“ como uma resultante das condi¢des de alimentagéo, habitacdo, educacéo,

renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse
de terra e a servicos de salde. Os delegados da 82 atribuiram ao Estado o
dever de garantir condi¢Bes dignas de vida e de acesso universal a salde, e
apontaram a necessidade de integrar a politica de salude as demais

politicas econdmicas e sociais”. (CNS. 2019, p.04)

Portanto, as explanac¢des anteriores nos possibilitam entender as condi¢des
de saude da populacdo negra brasileira, sem nenhuma duvida de quem s&o 0s

maiores violados em seus direitos a saude e de bem-estar.

1.5 GOVERNOS FERNANDO HENRIQUE CARDOSO E LUIZ INACIO LULA DA
SILVA: Uma discussao sobre direitos humanos e as politicas de acfes afirmativas

Para compreender a constru¢do da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), acredito ser necessario apresentar como a discussao
sobre as desigualdades em nossa sociedade foi entendida e administrada por seus
representantes governamentais, tendo como referéncia as trés geragdes de Direitos
Humanos, sendo: a primeira geracdo os direitos civis e politicos que compreendem a
liberdade classica; a segunda, os direitos econbmicos, sociais e culturais que
reafirmam o principio de igualdade e a terceira que engloba os direitos ao meio

ambiente, saudavel qualidade de vida, paz, autodeterminacdo dos povos, que
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reafirmam os principios de fraternidade difusos. Iremos apresentar de forma breve
essas geragoes.
Nesse processo, Ballestrin®’ (2008, p.2), afirma que houve trés fatores

decisivos no que se refere a discussao sobre Direitos Humanos:

[...] o desempenho das Nacdes Unidas em estabelecer um Sistema
Internacional de Protecdo aos Direitos Humanos, a atuacdo de uma
sociedade civil internacional capaz de responsabilizar as acbes dos
governos nacionais, principalmente, no que concerne ao cumprimento das
normas estipuladas por esse mesmo Sistema e a vinculagdo entre o
discurso demaocrdtico liberal - amplamente aderido pelo mundo Ocidental - e
a protecdo aos Direitos Humanos

Os debates sobre as desigualdades no Brasil e o reconhecimento da
sociedade sobre a importancia dos Direitos Humanos, possibilitaram a¢fes técnicas
e politicas com intuito de promover cidadania e o respeito a seus direitos. As
argumentacdes do movimento negro, referentes a saude da populacdo negra
brasileira, tiveram como base a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, com
projecdo em 1948 no processo democratico. Entretanto, com a ditadura militar
brasileira, de 1964, essa discussédo foi perdendo forca como outras pautas dos
movimentos sociais. Este documento internacional foi publicado, 60 anos, apds a
abolicdo do sistema escravocrata, prevendo direitos universais e fundamentais para
toda sociedade. Neste sentido, foi utilizado como base para criagcdo de leis e
decretos no Brasil.

[...] Ratificam-se: a elaboracdo da Constituicdo Brasileira de 1988,
conhecida por Constituicdo Cidadd, ndo apenas porque reconhece 0s
direitos humanos na lei, mas também por indicar instrumentos para sua
garantia e efetividade; a Reforma Sanitaria, responsavel pela
democratizacdo da saude, entendida como um direito inerente & cidadania,
aos direitos sociais e ao Estado; a construgdo dos Planos Nacionais de
Direitos Humanos (em sua terceira versao) e a formulacdo e execucéo de
politicas afirmativas que, posteriormente, passam a buscar a Igualdade
Racial — assim expressa, inclusive pela criacdo de uma Secretaria Especial

de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial no governo Lula. (LIMA,
2010, apud TRAD, 2012, p.76).

No que se refere ao direito a saude, a Declaracédo Universal, de 1948, em seu

Art. 25 informa que:

37 Cientista Social, Mestre em Ciéncia Politica pela UFRGS e doutoranda em Ciéncia Politica na
UFMG.
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Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e
a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacao,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua
vontade.(ONU,1948).

E importante salientar que em 1948 a populacédo negra nio era considerada
humana e tal declaracao foi pensada para a populacédo ndo negra. Um grande marco
desse periodo é o Apartheid da Africa do Sul3 que durou 46 anos ou melhor de
1948-1994, tendo seu fim apenas com a eleicdo de Nelson Mandela para presidente
em 1994. No que se refere ao Apartheid dos EUA, as leis de segregacdo so
comecaram a serem revogadas entre 1950 e 1960 a partir das pressbes dos
movimentos negros liderados por Martin Luther King Jr, dentre outros.®

Tendo como sustentaculo o marco temporal, 40 anos depois da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, foi promulgada a Constituicdo Federal
(CF) de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O Art. 196° da CF

1988, estabelece que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).
Apesar dos avancos gque a sociedade obteve, através dos Direitos Humanos,
conforme o site da Organizacdo das Nacdes Unidas para Educacgéo, Ciéncia e

Cultura do Brasil (UNESCO)?,

[...] ainda ndo existe uma clara compreensdo da universalidade e da
indivisibilidade dos direitos humanos — civis, politicos, sociais, econdmicos e
culturais. No Brasil existe um nimero muito alto de pessoas que continuam
a encontrar grandes dificuldades no exercicio de sua cidadania e de seus
direitos fundamentais. (UNESCO).

Ainda de acordo com a UNESCO, somente pela mobilizacdo de todos os
atores direta ou indiretamente envolvidos sera possivel contribuir para a promocao

da cidadania, a consolidacdo da democracia, a promocao da igualdade, o amplo

%  para mais informacdes acesse: https:/www.unama.br/noticias/voce-sabe-o-que-foi-o-

apartheid#:~:text=Na%20pr%C3%Altica%2C%20era%20assim%20que,mito%20da%20superiorid
ade%20racial%20europeia.

3 para mais informagbes acesse: https://escolakids.uol.com.br/historia/segregacao-racial-nos-
estados-unidos.htm

40 para mais informagées sobre a UNESCO acesse:
https://pt.unesco.org/fieldoffice/brasilia/expertise/human-rights-brazil
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acesso a justica e a garantia da seguranca. Esses avangos sdo de importancia
crucial para que o Brasil construa e consolide uma cultura de direitos humanos e
uma cultura de paz.

Compreendendo o lugar marginal em que a populacdo negra sobrevive, no
Brasil, a luta por um sistema de igualdade em saude tem grande base em varios
movimentos sociais e parte consideravel da sociedade, iniciado no fim do século XX
e inicio do século XXI, que através dos dados censitarios e epidemiolégicos
identificaram o lugar da populacdo negra na sociedade brasileira. Neste sentido,
informacBes necessarias que mostrassem de forma empirica as desigualdades
vivenciadas pela populagdo negra no Brasil. Assim, nas esferas estaduais,
municipais e federal buscou-se véarias formas de estruturar em bancos de dados de
divulgacdo essas informacBes com respostas adequadas, acessiveis e

democraticas. Conforme Cunha (2012),

Os militantes dos movimentos sociais, em geral, especificamente o0s
defensores dos direitos humanos, e mulheres negras, tiveram notéria
participacdo em dois processos que ocorreram de forma simultanea. Por um
lado, se avocaram em entender, divulgar e conscientizar a sociedade civil
sobre a importancia de contar com informacg8es sistematicas e confiaveis e
de andlises cientificas que deixassem evidente a existéncia das
desigualdades raciais. Por outro, continuaram suas atuacfes no sentido de
conscientizar a populacdo da importancia de persistir na construcdo da
identidade racial, reforgcando a valorizagdo da condicdo de ser negro,
reivindicando direitos, e da relevancia de ndo s se reconhecer, mas
também se autodeclarar negro quando indagado sobre a raga/cor a qual
pertence. (CUNHA, 2012,p. 38).

Esse panorama possibilitou uma analise historica e atual sobre a situacéo
desfavoravel étnico-racial nas condi¢cdes de sobreviver, adoecer e morrer em nosso
pais. Os estudos que discutiram o tema especifico “saude da populagdo negra”
tiveram financiamento importante da Fundacdo Ford, OPAS-OMS, Fundagcdo Mc
Arthur, CNPq, dentre outras, subsidiando varios projetos, pesquisas e politicas
publicas com a intencdo de diminuir as desigualdades raciais. A construcdo de
varios documentos, semindrios, entre outros, possibilitou o reconhecimento, pelo
Estado brasileiro de que na saude é possivel identificar o racismo Institucional.
Entretanto, conforme Barbosa (2023)*!, “em 2001 a Fundagdo Ford deixou de
financiar a discussédo racial em saude com a argumentacdo de que pautar raca na

saude nao é viavel”.

4l Fala da Professora Dra. Maria Inés da Silva Barbosa, no dia 28 de agosto de 2023 na banca de
defesa dessa dissertagéao.
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Uma das pautas apresentadas pelo movimento social negro em especial de
mulheres negras, foi a inclusdo do quesito cor/ragca nas estatisticas oficiais de saude
no Brasil, fato que comecou a se tornar realidade nos anos 90 (GIOVANETTI. Apud
FILHO. 2007, p. 02). Essa reivindicacdo possibilita analisar as desigualdades no
processo saude-doenca com dados empiricos, permitindo analisar e construir
politicas e acdes de saude para esse publico especifico.

As dendncias do movimento negro, referentes as desigualdades em saude,
gue foram sempre apresentadas, principalmente na década de 1980, tomaram um
novo cenario a partir da Marcha Zumbi dos Palmares, organizada e realizada pelo

movimento de mulheres negras, em novembro de 1995.

Este movimento teve participacdo de mais de 30 mil pessoas, e a partir da
marcha foi criado um Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para
valorizacéo da populagdo negra, seguido de seminarios nacionais, féruns
[...] para a inclusdo da tematica racial no a&mbito da saude. (TRAD; BRASIL,
2012, p.71).

Em 2010 foi aprovado o Estatuto da Igualdade Racial no Brasil,

A Lei n® 12.288 (Estatuto da Igualdade Racial), que imprime forca de lei a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e ainda estimula a
implementacdo de acfes afirmativas em saude para promover a equidade,
aponta a importancia da informagdo em um dos seus objetivos, que é de
melhoria dos sistemas de informacdo do SUS no que tange a coleta, ao
processamento e a andlise dos dados desagregados por cor, etnia e
género”. Em 2010, o Conselho Nacional de Saude recomendou ao
Ministério da Saude a padroniza¢do dos sistemas com relagcdo ao quesito
cor e a capacitacdo de recursos humanos na sua coleta, e mais a realizagédo
de um seminario interinstitucional sobre a questdo (Recomendagédo n° 16,
de 7/10/2010). (Saude da Populacdo Negra, 2012, p.41).

Como ja explanado, as discussfes acerca das desigualdades sociais
brasileiras tém sido pautadas durante anos. Entretanto, somente na década de
1990, o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC), 1994-2002, colocou
este debate em pauta. Mas, a materializacdo do debate e suas reivindicacdes foram
efetivadas no governo de Luiz Inacio Lula da Silva (Lula), 2003-2010.

Ainda em relagdo ao governo de Fernando Henrique Cardoso, conforme Trad
(2012, p.76), “foi marcado por uma gestao neoliberal onde o crescimento da divida
publica obteve seu auge, privatizacdes e tudo que um modelo de governo neoliberal
conseguiu tirar dos trabalhadores”. Porém, ao contrario do que muitas pessoas
pensam, as politicas de a¢des afirmativas tiveram seu inicio nesse governo, que
apesar de governar para poucos, o cenario internacional estava favoravel e possuiu

liderangas politicas importantes. Em 1993, ocorreu a Conferéncia Mundial de
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Direitos Humanos, realizada em Viena, na ocasiao o Brasil assumiu 0 compromisso
de realizar um Plano Nacional de Direitos Humanos. Em alguns trechos de seu
discurso de posse, realizado no Congresso Nacional, em 1° de janeiro de 1995, FHC

(BRASIL,2009) declara sobre a questao racial:

Joaquim Nabuco, o grande propagandista do abolicionismo, pensava em si
mesmo e em seus companheiros como titulares de um “mandato da raga
negra” — mandato que ndo era dado pelos escravos, pois eles ndo teriam
meios de reclamar seus direitos, mas que 0s abolicionistas assumiam
mesmo assim, por sentirem no coracdo o horror da escraviddo e por
entenderem que os grilhBes dela mantinham o Pais inteiro preso no atraso
econdmico, social e politico.(p.12).

Também nds nos horrorizamos vendo compatriotas nossos — e ainda que
nao fossem brasileiros —, vendo seres humanos ao nosso lado subjugados
pela fome, pela doenca, pela ignorancia, pela violéncia. Isso ndo pode
continuar! Tal como o abolicionismo, o movimento por reformas que eu
represento ndo é contra ninguém. Nao quer dividir a Nacao: quer uni-la em
torno da perspectiva de um amanh& melhor para todos.(p.12).

Mas, ao contrario de Nabuco, eu tenho bem presente que o meu mandato
veio do voto Ilivre dos meus concidaddos. Da maioria deles,
independentemente da sua condi¢cdo social. Veio também, e em grande
namero, dos excluidos; dos brasileiros mais humildes, que pagavam a conta
da inflagdo sem terem como se defender; dos que sdo humilhados nas filas
dos hospitais e da Previdéncia; dos que ganham pouco pelo muito que dao
ao Pais nas fabricas, nos campos, nas lojas, nos escritdrios, nas ruas e
estradas, nos hospitais, nas escolas, nos canteiros de obra; dos que
clamam por justica porque tém, sim, consciéncia e disposi¢do para lutar por
seus direitos — a eles eu devo em grande parte minha elei¢do.(p.12).

Vamos assegurar com energia direitos iguais aos iguais; as mulheres, que
sd0 a maioria do nosso povo e as quais o Pais deve respeito, oportunidades
de educacéo e de trabalho; as minorias raciais e a algumas quase minorias
— aos negros, principalmente —, que esperam que igualdade seja, mais do
qgue uma palavra, o retrato de uma realidade; aos grupos indigenas, alguns
deles testemunhas vivas da arqueologia humana, e todos testemunhas da
nossa diversidade. (p.17)

Ao apresentar o discurso presidencial, ndo pretendo abranger a discusséo
sobre sua efetividade e analisar seu mandato. Porém, acredito ser importante
ratificar que implantando politicas sociais ou ndo, as desigualdades eram pautas
constantes e impossiveis de serem invisibilizadas. Em seu segundo mandato, o
discurso de posse realizado no dia 1° de janeiro de 1999, intitulado Por um Brasil

solidéario, FHC declara sobre os Direitos Humanos:

N&o h& democracia onde subsiste a violéncia. Onde ainda séo
desrespeitados direitos basicos das criangas e das mulheres, dos negros e
dos indios. Avancamos nesta area. E inegavel. Mas temos que fazer mais.
O desafio esta em transformar os valores e as normas em praticas
guotidianas. A Secretaria dos Direitos Humanos foi fortalecida
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institucionalmente para melhor cumprir sua missdao. A sociedade sera
convidada a participar mais diretamente da execugdo e controle das
politicas. (BRASIL, 2009, p.49-50).

Trad (2012) pontua que as politicas de a¢gdes afirmativas tiveram seu inicio no
governo em questdo, onde foi possivel demarcar a situacdo de precarizacdo do
negro brasileiro, porém, com carater timido, uma vez que, as aliancas
governamentais ndo eram simpatizantes da agenda em questdo. AcOes mais
efetivas foram realizadas apés a Il Conferéncia Mundial contra Racismo, a
Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlatas, realizada entre 31 de
agosto a 8 de setembro de 2001, na Africa do Sul, que possuiu como objetivo central
responsabilizar os paises que utilizaram a escraviddo e a integrar 0s negros na

sociedade, buscando garantir igualdade, através de acdes afirmativas.

[...] Foi no Governo FHC que se cunhou a ideia de “valorizagdo da
populagédo negra”, cujas propostas para essa populagédo foram gestadas no
ambito de alguns programas e ministérios. As acdes mais concretas dessa
gestdo foram timidas. Posteriormente a Conferéncia de Durban, houve
avanco para as ‘reivindicagbes de carater valorativo”, que tratavam da
nacionalidade, da valorizacdo dos simbolos negros e do sincretismo das
racas fundadoras da nacéo brasileira, pois interessavam aos governantes.
Todavia, pouco se investiu em politicas de redistribuicdo de renda e
servigos publicos em salde, educacéo, trabalho etc. (TRAD, 2012, p.77).

A falta de investimentos em politicas de redistribuicdo de renda e em servigos
publicos condiciona toda uma populacdo vulneravel a continuar em estado de
pobreza, dificultando seus acessos a servicos basicos como saude, educacao,
assisténcia, entre outros. No governo de FHC foram formulados dois Programas
Nacionais de Direitos Humanos (PNDH), a saber: o PNDH I, criado em 13 de maio

de 1996, sob o decreto n° 1.904, que tinha como objetivo:

| - aidentificacdo dos principais obstaculos a promocéo e defesa dos diretos
humanos no Pais;

Il - a execucgdo, a curto, médio e longo prazos, de medidas de promocéo e
defesa desses direitos;

lll - a implementacéo de atos e declaragfes internacionais, com a adeséo
brasileira, relacionados com direitos humanos;

IV - areducéo de condutas e atos de violéncia, intolerancia e discriminagéo,
com reflexos na diminuicdo das desigualdades sociais;

V - a observancia dos direitos e deveres previstos na Constitui¢éo,
especialmente os dispostos em seu Art. 5°;

VI - a plena realizagdo da cidadania. (BRASIL, 1996).

Em sintese, a proposta era de realizar uma andlise sobre as desigualdades

sociais, 0 acesso ao judiciario com intuito de combater as injusticas, ao arbitrio e a
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impunidade, relacionados aos direitos civis. Em seu Art. 4° consta que a
coordenacao desse programa sera realizada pelo Ministério da Justica.

O primeiro PNDH possibilitou a efetivacdo de véarias medidas legislativas de
protecdo, entre elas: a Lei n° 9.140/95, que reconhece como mortas pessoas
desaparecidas em razdo de participacdo, em atividades politicas; a Lei 9.299/96,
que transfere os julgamentos da justica militar no que se refere aos crimes dolosos*?
contra a vida, praticados por policiais militares para a justica comum; a Lei 9.455/97,
de tipificacdo do crime de tortura e outras providéncias; e a construcdo da proposta

de reforma do Poder Judiciario, entre outras.

Quadro 2 — Marcos historicos do Programa Nacional em Direitos Humanos

1948 Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

1988 Constituicao Federal.

1990 Sistema Unico de Saude.

1993 Conferéncia Mundial de Direitos Humanos,

realizada em Viena.

1994 Primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso.

1995 Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo,
pela Cidadania e a Vida.

1995 |Lein® Lei que reconhece como mortas as pessoas

9.140/95 desaparecidas em razéo de participagdo ematividades politicas.

1996 Decreto n°| Criacdo do Primeiro Programa Nacional de Direitos
1.904/96 Humanos (PNDH - I).

1996 |Lein® Lei que transfere da Justica Militar para a Comum
9.299/96 os julgamentos de crimes dolosos, como os do Carandiru,

Corumbiara e Eldorado dos Carajas.

1997 Lei n° Lei de tipificacdo do crime de tortura e outras
9.455/97 | providéncias; e a construcdo da proposta de reforma do Poder

Judiciario

1999 Segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso.

42 A definicdo de crime doloso esta prevista no artigo 18, inciso | do Codigo Penal, que considera
como dolosa a conduta criminosa na qual o agente quis ou assumiu o resultado. Disponivel em:
https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/campanhas-e-produtos/direito-facil/edicao-
semanal/crime-doloso-x-crime-culposo
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2001 Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, a
Discriminagao Racial, Xenofobia e Intolerancia

Correlatas, realizada na Africa do Sul.

2001 Decreto Criacdo do Segundo Programa Nacional de Direitos
n°4.229/01f Humanos (PNDH - II).

Elaboracao propria com base na legislacao e no referencial bibliogréfico.

Esse plano foi um marco referente aos Direitos Humanos no Brasil, dando
maior énfase aos direitos civis. Além de ter sido um dos primeiros paises a cumprir a
recomendacdo especifica da Conferéncia de Direitos Humanos, realizada em Viena,
atribuindo os direitos humanos as politicas publicas governamentais. Ballestrin
(2008) destaca que este documento foi o primeiro plano nacional para a protecao
aos Direitos Humanos da América Latina e o terceiro do mundo - antecedido pela
Australia e Filipinas.

Esta iniciativa esteve condicionada pelas determinacbes da Conferéncia de
Viena, em 1993. A autora ainda salienta, em nota de rodapé, que houve outras

iniciativas relevantes antes de tal plano, tal como:

a criagdo do Prémio de Direitos Humanos, do Grupo de Trabalho
Interministerial para a Valorizacdo da Populacdo Negra, do Grupo Executivo
de Repressdo ao Trabalho Forgado, a assinatura em 8/03/1996 de
protocolos internacionais em beneficio das mulheres. (BALLESTRIN, 2008,

p.6).

O segundo PNDH II, criado em 13 de maio de 2002, pelo decreto n°4.229, ao
contrario do primeiro, teve como foco os direitos sociais, com intuito de diminuir o
abismo social brasileiro. Em contrapartida, esse documento traz em seu Art. 4° que o
acompanhamento da implementacdo do PNDH Il serd de responsabilidade da
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, do Ministério da Justica, com a
participacdo e o apoio dos orgaos da Administracao Publica Federal.

Sobre a questdo mencionada, o documento oficial sobre o PNDH II, afirma:
“A criacdo da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, no ambito do Ministério
da Justica, possibilitou o engajamento efetivo do Governo Federal em acgdes
voltadas para a protecdo e promocao de direitos humanos”. (BRASIL,2002).

Referente a seus objetivos consta:
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| - a promogéo da concepcdo de direitos humanos como um conjunto de
direitos universais, indivisiveis e interdependentes, que compreendem
direitos civis, politicos, sociais, culturais e econdmicos;

Il - a identificacdo dos principais obstaculos a promocao e defesa dos
diretos humanos no Pais e a proposicdo de acdes governamentais e néo-
governamentais voltadas para a promocéao e defesa desses direitos;

Il - a difusdo do conceito de direitos humanos como elemento necessério e
indispensavel para a formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas
publicas;

IV - a implementacdo de atos, declaracdes e tratados internacionais dos
quais o Brasil é parte;

V - areducdo de condutas e atos de violéncia, intolerancia e discriminacao,
com reflexos na diminuicéo das desigualdades sociais;

VI - a observancia dos direitos e deveres previstos na Constituicdo,
especialmente os inscritos em seu art. 5°. (BRASIL, 2002).

E indiscutivel que o primeiro PNDH possui um papel de extrema importancia
nas discussdes sobre as desigualdades em nosso pais. Porém, o segundo PNDH
possibilitou uma ampliacdo da discussdo racial, incluindo propostas e a
responsabilizacdo do Estado para formular acdes com intuito de findar essas
desigualdades. A incluséo dos direitos econdmicos, sociais e culturais, no segundo
PNDH, esta expressa na declaracdo e programa de ag¢do de Viena. E, para a
materializagdo deste documento, foram realizadas consultas publicas no formato
virtual, semindrios regionais e discussdes entre 0Orgdos governamentais e nao
governamentais, em todo territorio brasileiro.

Além disso, considero relevante mencionar alguns desses atores - ndo sera
possivel apresentar todos 0s movimentos, coletivos e instituicbes que participaram
dessa construcéo, isso ndo significa que possuem valor menor, muito pelo contrério,
sem a participacdo desses, acredito que nao teriamos avancado tanto no debate de
forma mais que positiva — como: o Conselho Regional de Servigo Social da Bahia
(CRESS); Nucleo de Estudos sobre a Mulher, organizado pela PUC-Rio; O
Seminario 1° Encontro Brasileiro de Direitos Humanos: Os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PUC/SP); Movimento Negro Unificado (MNU); Coletivo de
Estudantes Universitarios (as) Negros (as) da Bahia (CENUN — BA); Unido de
Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Movimento Negro da Paraiba; Fala Preta!
Organizacbes de Mulheres Negras; Jornal Consciéncia Negra/Sociedade
Comunitaria: “Fala Negao” da Zona Leste (SP); Juventude Negra Afro-Consciente
(JUNAC); Nucleo de Estudos em Saude a Mulher e Relacdes de Género —
(UNIFESP) e Secretaria de Combate ao Racismo do PT.

Apresentar como foi pensado, articulado e concretizado o Programa Nacional

de Direitos Humanos | e Il nos possibilita ampliar a discussdo sobre a salude da
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populacdo negra e entender as politicas de ac¢bBes afirmativas que seréo
materializadas no governo seguinte. Conforme documento PNDH Il

[...] o PNDH 2 devera influenciar a discussdo, no transcurso de 2003, do
Plano Plurianual 2004-2007. O Programa Nacional servird também de
parédmetro e orientacdo para a definicdo dos programas sociais a serem
desenvolvidos no pais até 2007, ano em que se procedera a nova revisao
do PNDH. (BRASIL, 2002).

Se faz necessario ratificar que a analise aqui apresentada, ndo possui 0
intuito de discutir as gestdes governamentais, e sim, demonstrar como a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra teve seu inicio nessas acdes
governamentais com respaldo da sociedade civil.

Partindo dessas questfes, em 2003, o entdo Presidente da Republica, Luiz
Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT), deu continuidade aos
PNDH | e PNDH I, j& construidos pelo seu antecessor. A historia de luta e o fato de
ser do campo de esquerda, o mandatario, Lula da Silva, trouxe expectativas a
sociedade civil, aos sindicatos e aos movimentos sociais e raciais do Brasil, no que
concerne a ampliagdo da democracia.

Apés o primeiro mandato de Lula, alguns autores como MECCA (2014) e
FERNANDES (2018) refutaram essas expectativas, que em tese, segundo eles, nao
alcancaram um patamar satisfatério em relacdo ao poder participativo da sociedade
naquilo que ela ensejava. E, um dos equivocos do governo, segundo eles, foi a
politica de conciliagdo, que trouxe prejuizos para a classe trabalhadora.

Contudo, é possivel considerar que foi um dos governos que mais ouviram a
populagdo quando comparamos com gestdes anteriores. De acordo com Trad,
Brasil, (2012, p.79)

[...] na possibilidade ou ndo da politica de saiude da populacdo negra
conformar transformacdes profundas e revolucionarias para a sociedade
brasileira, no tocante as relagbes raciais historicamente estabelecidas, ndo
se pode deixar de pontuar o grau de avanco da democracia no pais, fruto da
saida de um governo autoritario.

O governo Lula abriu mais espaco para a criacao de politicas, que ja tinham
sido discutidas na criagdo do PNDH | e Il. Ademais, este governo possibilitou a
entrada de representantes do movimento negro a compor cargos estratégicos em
seu mandato, e isso possibilitou que as pautas raciais entrassem com mais énfase

nas discussfes governamentais.
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[...] embora a questéo racial nunca tenha tido uma forte adesao por parte do
Partido dos Trabalhadores, o governo Lula representa o cume dessa
mudanca ao incorporar em seus quadros representantes do movimento
negro, dando maior visibilidade as suas reivindicagdes, que sao fortemente
atreladas as ideologias negras de circulacdo internacional — pan-
africanismo, a negritude e o afrocentrismo — somadas aos elementos
tradicionais da identidade afro-brasileira (LIMA, 2010, apud TRAD, 2012,
p.80).

Como ja apresentado, a luta do movimento negro, ocorrida no século XX, a
fim de se consolidar a tematica da igualdade racial e a partir de dois grandes
marcos, sendo o primeiro a Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela
Cidadania e a Vida, realizada em 1995, e o segundo, a lll Conferéncia Mundial
contra o Racismo, Discriminacdo, Xenofobia e Intolerancias Correlatas, realizada na
cidade de Durban, em 2001, impulsionaram na criacdo da Lei. N° 10.678, que deu
origem a Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial
(SEPPIR). Posteriormente, esta foi transformada em Secretaria Nacional de Politicas
de Promocdo da lgualdade Racial (SNPIR) com o proposito de enfrentar as
desigualdades étnico-raciais brasileira, hoje incorporada na pasta do Ministério das
Mulheres, da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos, através da
Lei n°® 13.266/2016.

No mesmo ano, cria-se, por meio do Decreto n° 4.886, a Politica Nacional de
Promocdo da Igualdade Racial (PNPIR) que argumenta a importancia de sua
criacao, ratificando o compromisso assumido em Durban, a saber: “o Plano de Acéo
de Durban, produto da Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, a Discriminagao
Racial, Xenofobia e Intolerdncia Correlata”, no qual governos e organizagdes da
sociedade civil, de todas as partes do mundo, foram conclamados a elaborar

medidas globais contra o racismo, a discriminacao, a intolerancia e a xenofobia;

[...] Considerando, por derradeiro, que para se romper com os limites da
retorica e das declaracdes solenes é necessdria a implementacdo de acdes
afirmativas, de igualdade de oportunidades, traduzidas por medidas
tangiveis, concretas e articuladas”. (BRASIL,2003).
O Decreto n° 4.886 ratifica a obrigacdo que o Estado brasileiro possui de
pensar e efetivar acdes que acabem com as desigualdades, baseadas na raca. Além

disso, reforca a importancia da SEPPIR

Considerando que o Governo Federal, ao instituir a Secretaria Especial de
Politicas de Promocéo da Igualdade Racial, definiu os elementos estruturais
e de gestao necessarios a constituicdo de nicleo formulador e coordenador
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de politicas publicas e articulador dos diversos atores sociais, publicos e
privados, para a consecucdo dos objetivos de reduzir, até sua completa
eliminacdo, as desigualdades econdmico-raciais que permeiam a sociedade
brasileira. (BRASIL,2003. Decreto n° 4.886).

Uma de suas acles, previstas no quesito saude, consiste em apoio aos
projetos de saude da populacdo negra. Ao longo do governo Lula, foi possivel
realizar a | e a Il Conferéncias Nacionais de Promocdo da lIgualdade Racial
(CONAPIR), sob a coordenacdo da SEPPIR, da Presidéncia da Republica e do
Conselho Nacional de Promoc¢édo da Igualdade Racial (CNPIR), sendo a primeira
conferéncia realizada no més de maio de 2005, em Brasilia, e teve como tema
central Estado e Sociedade Promovendo a Igualdade Racial. J& a segunda foi
realizada em junho de 2009, em Brasilia, com o tema Os avancos e os desafios e as
perspectivas da Politica Nacional de Promocéo da Igualdade Racial, tendo como
resultado a formulacdo do | Plano Nacional de Promogéo da Igualdade Racial (PLANAPIR),
aprovada por Decreto n°6.872/ 2009.

Nestes documentos, varios pontos foram discutidos, incluindo a saude da

populacdo negra e a importancia de uma formacao dos profissionais em saude que
compreendam as desigualdades presentes em nossa sociedade. Aprovado em 04
de junho de 2009, o PLANAPIR, possui doze eixos, a saber:

e Trabalho e Desenvolvimento Econémico;

e Educacéo;

e Saude;

e Diversidade Cultural;

e Direitos Humanos e Seguranca Publica;

e Comunidades Remanescentes de Quilombos;

e Povos Indigenas;

e Comunidades Tradicionais de Terreiro;

e Politica Internacional;

e Desenvolvimento Social e Seguranca Alimentar;

e Infraestrutura

Juventude.

No gue se refere a saude, o0 eixo apresenta as seguintes propostas:

| - ampliar a implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra;

Il - promover a integralidade, com equidade, na atencdo a salde das
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populagdes negras, indigenas, ciganas e quilombolas;

Il - fortalecer a dimens&o étnico-racial no Sistema Unico de Saude,
incorporando-a a elaboracéo, implementacao, controle social e avaliacao
dos programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude;

IV - aferir e combater o impacto biopsicossocial do racismo e da
discriminagdo na constituicdo do perfil de morbimortalidade da populacéo
negra,;

V - promover ac¢des que assegurem 0 aumento da expectativa de vida e a
reducao da mortalidade da populacéo negra e indigena;

VI - ampliar o acesso das populacfes negra, indigena, cigana e quilombola,
com qualidade e humanizacdo, a todos os niveis de atengdo a saude,
priorizando a questédo de género e idade;

VIl - preservar o uso de bens materiais e imateriais do patriménio cultural
das comunidades quilombolas, indigenas, ciganas e de terreiro;

VIII- desenvolver medidas de promocdo de salde e implementar o
programa saude da familia, nas aldeias indigenas, acampamentos ciganos e
comunidades quilombolas;

IX - assegurar a implementacdo do programa nacional de atencéo
integral as pessoas com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias;

X - desenvolver agBes especificas de combate a disseminacdo de
HIV/AIDSe demais DST junto as populac¢des negras, indigenas e ciganas;

Xl - disseminar informagbes e conhecimento junto as populagdes negras,
indigenas e demais grupos étnico-raciais discriminados, sobre suas
potencialidades e suscetibilidades em termos de salde, e 0os consequentes
riscos de morbimortalidade;

Xll - ampliar as acBes de planejamento familiar, as comunidades de
terreiros, quilombolas e ciganas.(BRASIL, 2009).

Quadro 3 — Leis e Decretos que possibilitaram a construcédo da PNSIPN

2003 Primeiro mandato de Luiz
Inacio Lula da Silva
2003 Lei n° 10.639, de | Altera a Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de
9 de janeiro 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional, para incluir no curriculo oficial
da Rede de Ensino a obrigatoriedade da tematica
"Histéria e Cultura Afro-Brasileira", e d& outras
providéncias.
2003 21 de marcgo Cria a Secretaria Especial de Politicas de
Promocéao da Igualdade Racial (Seppir)
2003 Decreto n° 4.886 | Politica Nacional de Promocéo da Igualdade
de 20 de | Racial (PNPIR).
novembro
2005 Sintese do Plano Nacional de Saude: Um pacto

pela saude no Brasil. Este plano ira ter a discussao

sobre a saude da populacdo negra impulsionada
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pela Seppir.

2005 1° Conferéncia de Igualdade Racial com o tema:
Estado e Sociedade Promovendo a Igualdade
Racial.
2005 Portaria n° 1.391, | Institui no &mbito do Sistema Unico de Saude as
de 16 de agosto | diretrizes para a Politica Nacional de Atencédo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias.
2008 Lei n° 11.645,| Torna obrigatério o estudo da histéria e cultura
de 10 margo indigena e afro-brasileira nos estabelecimentos
de ensino fundamental e médio.
2009 Portaria Institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Ministerial da | Populagédo Negra.
Saude n° 992, de
13 de maio.
2009 Junho 2° Conferéncia de lgualdade Racial com o tema:
Os avangos e os desafios e as perspectivas da
Politica Nacional de Promocédo da Igualdade
Racial.

2009 Decreto n° 6872. | Aprova o Plano Nacional de Promocao da
Decreto N° 6.872,| Igualdade Racial - PLANAPIR, e institui o seu
de 4 de Junho Comité de Articulacdo e Monitoramento.

2010 Lei n° 12.288, de| Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera as
20 de julho Leis n 7.716, de 5 de janeiro de 1989, 9.029, de

13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de
1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003.
2017 Portaria n° 344, Dispbe sobre o preenchimento do quesito

de 1° de fevereiro

raca/cor nos formularios dos sistemas de

informacéo em saude.

Elaboracéo prépria com base na legislacéo e no referencial bibliogréfico.
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A abolicdo do sistema escravocrata ndo efetivou a liberdade da populacao
negra, muito pelo contrario, houve um silenciamento por parte do Estado, jogando-
0os em vulnerabilidade absoluta. Esta populacdo se viu obrigada a procurar
estratégias de sobrevivéncia. Sem direito a propriedade privada, a grande maioria se
viu obrigada a morar em comunidades periféricas de forma precaria, com dificuldade
de acesso aos seus direitos basicos, como: trabalho, alimentacdo, educacao,
habitacdo, saneamento basico, entre outros. Este é um dos motivos pelos quais 0
movimento negro vem lutando e apontando todo racismo presente e a necessidade
de uma reparacdo historica, para que possamos um dia viver em uma sociedade
mais justa e igualitéria.

A PNSIPN é resultado de toda essa discussdo que perdurou anos até sua
implementacéo, e € uma das politicas que pretende findar com as desigualdades no
guesito saude. Quando pensarmos na palavra liberdade e seu significado é
necessario percorrer o caminho aqui apresentado, para que nao sejamos ludibriados

pelo discurso de que a Universalidade presente nos principios do SUS da conta da

guestao social e racial no ambito da saude. Afirmo que ndo € possivel ter um
sistema universal na salide enquanto a equidade*® néo estiver presente.

A partir dos pontos apresentados, a discussdo étnico-racial foi ganhando
visibilidade a partir do PNDH | e teve sua construcdo estabelecida a partir do PNDH
[I. O movimento social negro teve um importante papel neste cenério, para a
fiscalizagc&do e execucao de leis, decretos, entre outros, que possibilitaram, em 2009,
a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra que obriga o
Estado brasileiro a conceber esta politica de acfes afirmativas, no ambito da saude,
em acordo com o0s principios do SUS. As condicbes de marginalidade e
vulnerabilidade que a populacdo negra vivencia, desde a época do sistema colonial,
terdo seu reflexo nos marcadores de saude, que é uma das bases da PNSIPN que

iremos apresentar em nosso préximo capitulo.

43 “A Equidade é um importante principio para o alcance da igualdade no SUS, pois a partir do
reconhecimento das desigualdades se torna possivel a formulagéo de estratégias para seu enfrentamento,
corrigindo distorgdes injustas e evitaveis nas instituicdes e servigos de saude”. Painel de Indicadores do SUS
n°10. Temético Saude da Populagao Negra. Vol. VII. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tematico_saude populacao_negra v. 7.pdf Acesso em 23 de
agosto de 2022.
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CAPITULO 2. MARCADORES DE SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

2.1 Desigualdades em salide: Ano passado eu morri, mas esse ano eu ndo morro!#?

Como foi possivel observar, as desigualdades sociais pds-abolicdo fizeram
com que durante anos houvesse uma luta pelo reconhecimento das desigualdades,
no ambito da saude, e a partir da década de 1990 essa pauta ganhou visibilidade. As
propostas apresentadas no governo de FHC ganharam materialidade no governo de
seu sucessor, Lula. Entretanto, foram necessarios aproximadamente 15 anos para
gque a PNSIPN fosse reconhecida legalmente. Em 10 de novembro de 2006 o
Conselho Nacional de Saude aprova, por unanimidade, e institui a PNSIPN. Esta
sera efetivada via Portaria n°992, em 13 de maio de 2009, trés anos depois de sua
aprovacao.

E necessério compreender que a salde é o completo bem-estar fisico, social
e mental, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os marcadores de
vulnerabilidade social ja demonstram que a populacdo negra ndo possui acesso a
servicos basicos, que irdo refletir diretamente em sua saude. Nesse sentido, a
PNSIPN tem como objetivo reduzir as desigualdades étnico-raciais, combater o

racismo e a discriminacao nas instituicdes e servi¢cos de saude.

Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio
organizativo a transversalidade, caracterizada pela complementaridade,
confluéncia e reforco reciproco de diferentes politicas de saude. Assim,
contempla um conjunto de estratégias que resgatam a visédo integral do
sujeito, considerando a sua participacdo no processo de construcdo das
respostas para as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos
nos quais estéo incluidas as vérias fases do ciclo de vida, as demandas de
género e as questdes relativas a orientacdo sexual, a vida com patologia e
ao porte de deficiéncia temporéaria ou permanente. (PNSIPN, 2017, p.32)

Quando analisamos os marcadores de saude em ambito nacional, com intuito
de averiguar a saude da populagdo negra, os resultados reforcam a necessidade

dessa politica especifica.

2.2 Marcadores das Desigualdades em Saude

43 Alus8io & musica Sujeito de Sorte do cantor e compositor Belchior. A populagdo negrabrasileira
sangra todos os dias, entretanto ndo se aceita as derrotas. Morremos todos 0s anos, entretanto temos
sede de vida, dignidade e igualdade. Esse ano eu ndo morro. Para ouvir a musica acesse:
https://www.youtube.com/watch?v=oy5w9mWrzBg
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O Ministério da Saude ratifica, na portaria que institui a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagcdo Negra, a seguinte marca: “reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais das condi¢cdes de saude, com vistas a promogado da equidade em saude.”
(BRASIL, 2009). O reconhecimento das desigualdades sociais vivenciadas pela
populacdo negra brasileira € fundamental para que politicas publicas sejam
pensadas e efetivadas com o intuito de promover a igualdade racial e a equidade em
saude.

A materializacdo deste compromisso com a populacéo negra, ratificada nas
politicas de acOes afirmativas, possibilita que os dados das desigualdades sejam
minimizados. Porém, é possivel afirmar que teremos um grande caminho a percorrer

enguanto o racismo institucional e estrutural ndo for superado.

Exemplo para os demais paises, a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagédo Negra (PNSIPN) é uma das boas préticas existentes no Brasil de
como enfrentar as desigualdades. Destaca-se também, entre outras agdes
afirmativas, a politica de cotas em universidades; 0s programas sociais
como o Bolsa Familia; a criacdo de instancias politicas de coordenacéo,
como a Secretaria Especial de Promoc¢do da Igualdade Racial; e a
promoc¢do da participacdo social. A PNSIPN pode ser considerada um
instrumento do Estado para posiciond-lo perante sua sociedade e a
sociedade mundial, de que aqui neste pais had uma defini¢cdo clara de que a
igualdade somente pode ser alcangada por meio da superacdo das
iniquidades, e que o Estado adota 0s meios necessarios para sua
efetivacdo. (MNISTERIO DA SAUDE, 2016, p.9).

Como ja apresentado, a conferéncia realizada em Durban foi um grande
marco para a legitimagcdo das discussdes sobre o racismo, presente em nossa
sociedade e a urgéncia de politicas de ac¢des afirmativas. Ndo podemos esquecer
gue € neste periodo que a Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), a partir de sua
Assembleia Geral, realizada em dezembro de 2013, através da Resolucao
n°68/23744, anuncia a Década Internacional de Afrodescendentes, considerada entre
2015 a 2024, sob o tema “Povos Afrodescendentes: reconhecimento, justica e

desenvolvimento”.

A Organizagdo Pan-Americana da Salde e a Organizacdo Mundial da
Saude acreditam que a declaracdo da Década Internacional de
Afrodescendentes, proclamada por meio da Resoluc¢éo n° 68/237 e que tem
como tema “Afrodescendentes: reconhecimento, justica e desenvolvimento”,
€ uma oportunidade para se reconhecer a contribuicdo significativa feita

44 Resolucéo 68/237 da ONU. Década Internacional de Afrodescendentes. Disponivel em:
https://decada-afro-onu.org/N1362881 pt-br.pdf Acesso em 23 de agosto de 2023.
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pelos afrodescendentes as nossas sociedades, bem como para propor
medidas concretas para promover sua inclusdo e combater todas as formas
de racismo, discriminacdo racial, xenofobia e qualquer tipo de intolerancia
relacionada. O principal objetivo da Década Internacional consiste em
promover o respeito, a protecdo e a realizacdo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais dos afrodescendentes, conforme
reconhecidos na Declaragio Universal dos Direitos Humanos. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016, p.9).

Ademais, desde 1970, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
possui como eixo estruturador as desigualdades sociais que estdo presentes na
sociedade brasileira e uma das formas de materializacdo deste trabalho séo os
relatérios sociais.

E de extrema importancia informar que ao analisarmos a Pesquisa Nacional
de Saude de 2019 e o Plano Nacional de Saude referente aos anos de 2020 — 2023,
ndo apresentam recorte de ragca em alguns determinantes de saude como
mortalidade materna; incentivo a pratica de atividades fisicas no lazer e no trabalho;
sintomas de angina; autoavaliagdo de saude; entre outros. “Essas pesquisas sao
utilizadas para formulacdo de politicas publicas nas areas de promocéo, vigilancia e
atencdo a saude do SUS”. (Pesquisa Nacional de Saude. 2019, p.09). Nao
apresentar dados com recorte de raca € escolher manter o status quo.

Os indicadores da saude abrem a possibilidade do debate sobre a populacéo,
seu acesso a saude, como 0s usuarios vivem ou sobrevivem no territorio, entre
outros. E, possibilitam a construcéo de politicas publicas em saude que almejam a
equidade respeitando as particularidades demogréficas.

Neste sentido, 0s equipamentos de pesquisas, 0s pesquisadores e toda
equipe envolvida neste processo almejam contribuir para a diminuicdo das
desigualdades sociais, o que ira refletir diretamente na saude da populacao
assistida. Anteriormente, apresentamos os indicadores sociais da populacdo
brasileira e suas consequéncias. Avancando, iremos apresentar os indicadores em
saude onde mais uma vez as desigualdades sado evidenciadas, motivo da

idealizacdo e materializacdo da necessaria PNSIPN.

2.3 Fatores de Risco e de Protecéo para Doencas Cronicas

Conforme a Pesquisa Nacional de Salude (2019)*°, podemos compreender

gue as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que incidem em fatores

45 para maiores informagdes referente a Pesquisa Nacional de Sadde de 2019 acesse:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html .
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como renda, educacdo, género e raca, estdo diretamente relacionadas com a
guestao social e a prevaléncia de DCNT. De tal modo,

Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho
e a diminuicdo de renda familiar resultantes de apenas trés DNCT (diabetes,
doencas do coracdo e AVC) levaram a uma perda na economia brasileira de
U$%$4,8 bilhdes entre 2006 e 2015. (PNS, 2019, p.31 Apud MALTA, 2015).

A partir de politicas publicas e sociais, as DCNT poderdo ser minimizadas,
uma vez que tais politicas possibilitam pensar estratégias, a¢des, monitoramento,
prevencdo das doencas evitdveis e a reducdo das desigualdades em saude,
presentes em nossa sociedade. Nesse sentido, sdo fatores evitaveis, conforme a
PNS (2019), alimentacéao insuficiente, hipertenséo, diabetes, depressédo, uso abusivo

de éalcool, falta de realizacéo de atividades fisicas, entre outros.

2.3.1 Acesso a frutas e hortalicas

A PNS, verificou que as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira de 2014, informa que o consumo recomendado de frutas, verduras,
legumes e sucos naturais deve ser realizado no minimo 25 vezes por semana.
Quando analisamos os dados coletados, € possivel afirmar que pessoas brancas
consomem mais frutas e hortalicas quando comparadas a pessoas pretas e pardas.

No que se refere a instrucao escolar, pessoas com nivel superior completo
consomem estes alimentos com uma diferenca de aproximadamente 50% a mais do

gue pessoas sem formacéo ou com ensino fundamental incompleto.

Gréfico 6 — Consumo de frutas e hortalicas pela populacao brasileira

Proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais de ldade com consumo
recomendado de frutas e hortaligas

Branca {

Preta

PFarda

Sem instrugic »
fundamental

Fundasoental completo
o ensino medio

Medio compieto e
superion ncompleto

Superior Completo

] 5 10 5 20 25

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019)
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2.3.2 Uso abusivo de alcool

Sabemos que o0 uso abusivo de alcool pode acarretar diversas
consequéncias, como: dependéncia, violéncia, problemas de saude, entre outros.
Este consumo é maior nas pessoas com nivel superior completo, do que em
pessoas sem instru¢cdo ou com ensino fundamental completo. Quando analisamos
os dados com recorte de raca, a populacdo negra possui o maior indice de

consumo, seguida de pessoas brancas.

Gréfico 7 — Consumo de bebida alcodlica pela populacao brasileira

Pessoas com 18 anos ou mais de idade que consomem bebida alcodlica
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019)

2.3.3 Atividades Fisicas

7

Sabemos que realizar atividade fisica é necesséario para prevencdo de
doencas e possibilita uma vida mais saudavel. “A OMS recomenda que a realizacao
de atividades fisicas deve ocorrer no minimo 150 minutos semanais com intensidade
leve e moderada ou 75 minutos com intensidade vigorosa”. (PNS, 2019, p.43)

Os dados apresentados indicam mais uma vez que o grau de instrucao
escolar esta vinculado diretamente a qualidade de vida. Quando analisamos
pessoas que realizam atividades fisicas suficientes ao recomendado, pessoas
brancas e de nivel superior possuem um indice elevado. Em contrapartida, pessoas

pretas e pardas sdo as que menos realizam atividades fisicas.

Grafico 8 — Populacao brasileira que pratica atividade fisica
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019)

2.3.4 Tabagismo

O PNS corrobora que o tabagismo é uma das maiores ameacas a saude
publica e que aproximadamente 8 milhdes de pessoas no mundo morreram com
doencas decorrentes do tabaco, e deste montante 1,2 milhdo de 6&bitos séo
decorrentes de fumantes passivos. O consumo de tabaco por pessoas brancas é
menor que o de pessoas negras e pardas. Quando olhamos o grau de instrugao,
mais uma vez, quem nao tem estudo ou possui ensino fundamental incompleto séo

0S que mais recorrem a substancia.

Em relagdo ao rendimento domiciliar per capita, os resultados mostram que
guanto maior a classe de rendimentos em salarios minimos menor era a
prevaléncia de usuérios atuais de tabaco. Para as pessoas sem rendimento,
a prevaléncia foi de 17,2%, e reduz até 8,6%, para aqueles cujo rendimento
domiciliar per capita era de 5 salarios minimos. (PNS, 2019, p.50).

Gréfico 9 — Consumo de tabaco pela populacéo brasileira

Pessoas com 18 anos ou mais de idade usudria de tabaco ou derivados
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019)
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2.3.5 Hipertensao

A hipertenséo arterial, também conhecida como pressao alta, € uma doenca
de alta prevaléncia, em especial, nos paises de baixa e média renda, como é o caso
do Brasil. “E um importante fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares.” (BRASIL, 2013). A pesquisa aponta que 25,8% das pessoas
autodeclaradas pretas referiram diagnéstico de hipertensdo arterial, proporcao
estatisticamente equivalente a encontrada para pessoas de cor branca (24,4%), no
entanto, maior que a encontrada para pessoas de cor parda (22,9%). (PNS, 2019,
p.55).

Grafico 10 — Hipertensao da populacéo brasileira

Pessoas com 18 anos ou mais de idade com diagnodstico médico de
hipertensio
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019)

O documento chama a atencao para o resultado destes dados, uma vez que,
foi verificado que na regido Norte, por exemplo, 4,3% das pessoas de 18 anos ou
mais de idade nunca haviam aferido sua pressao arterial. Dito isso, a falta de
diagndstico ou subdiagndstico pode estar relacionada com os dados acima.

O painel de monitoramento“® sobre mortes prematuras de pessoas de 30 a 60
anos de idade, apresenta dados entre os anos de 2018 e 2022, referentes a
mortalidade por hipertensdo. E necesséario salientar que conforme o painel,
disponivel no site da Secretaria de Vigilancia em Saude, as informacgdes referentes

aos anos de 2021 e 2022 sé&o preliminares.

46 para mais informacdes sobre o painel de monitoramento acesse:
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
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Tabela 1 — Hipertensao da populagéo brasileira, entre 2018 e 2022

Ano Branca Negra Amarela Indigena Ignorado Todos

2018 6.522 9.780 66 31 428 16.827
2019 6.551 9.809 54 45 352 16.811
2020 7.945  12.257 81 43 458 20.784
2021 8.385 12.172 68 47 482 21.154
2022 4.952 7.223 41 35 224 12.475

Fonte: Gov. SVS, Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doenca Néao
Transmissivel. Dados Preliminares (2022)

2.3.6 Diabetes mellitus

De acordo com Plano Nacional de Saude o diabetes mellitus é considerado
uma epidemia no mundo todo e acarreta complexos desafios aos sistemas de
saude. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2014, mais de
422 milhdes de pessoas no mundo possuiam diabetes. Assim como no caso da
hipertensdo, para os resultados de diabetes foram consideradas as informacdes

referidas pelos entrevistados. Da mesma forma, considerou-se quem referiu ter

recebido, em algum momento, diagndstico de diabetes por médica(o). (PNS, 2019,
p. 60)

Em 2019, aproximadamente 12,3 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais
de idade receberam diagnostico médico de diabetes. Quando analisamos a
escolaridade, 12,9%, sdo pessoas sem instrucéo e ensino fundamental incompleto.
Na contramdo, quem possui ensino superior incompleto representa 4,6% e com
superior completo possuem 4,7%. Levando em consideragcdo a cor ou raca, hao
foram verificados resultados estatisticamente distintos entre pretos, brancos e
pardos — todos, portanto, bem préximos a média nacional. (PNS, 2019, p. 60)

N&o sera possivel a apresentacdo de grafico para analise, visto que, a PNS
ndo apresentou dados com recorte de raca/cor. Em contrapartida, foi possivel

acessar os dados preliminares, referentes a 2021 e 2022, sobre a mortalidade por
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diabetes mellitus no painel de monitoramento da mortalidade prematura, que
contradiz a distingdo dos dados apresentados pela PNS.

Conforme dados do painel, em 2018, o numero de mortes de brancos
alcancou o patamar de 11.424, pretas 2.944, amarela 127, parda 11.221, indigena
84 e ignorado 793. Referente ao ano de 2019, os dados indicam que morreram
11.432 brancos, 3.020 pretos, 109 amarelos, 11.281 pardos, indigenas 66 e 727
ignorados.

Em 2020, foram: 12.485 pessoas brancas, 3.615 pretas, 124 amarelas,
13.491 pardas, 98 indigenas e 801 ignorados. Os dados preliminares de 2021,
mostram que: brancos foram 12.904, pretos 3.577, amarelos 127, pardos 13.069,
indigenas 86 e ignorados 713. Ao ano de 2022, brancos 7.675, pretas 2.077,
amarela 64, pardas 7.874, indigena 48 e ignorados 394.

Grafico 11 — Morte ocasionada por Diabetes Mellitus na populagéo brasileira

Morte prematura diabetes mellitus pessoas de 30 a 60 anos de idade /
Soma dos dados preliminares referente aos anos de 2020 e 2021
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Fonte: Gov, SVS, Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doenca Nao
Transmissivel — Dados Preliminares (2021/2022)

2.3.7 Obitos por tuberculose

Condicbes sociais desfavoraveis, como habitacdo precaria, inseguranca
alimentar, dificuldade em acessar o sistema de saude de forma adequada séo
fatores que estdo associados com as ocorréncias de tuberculose. O indice de
mortalidade por tuberculose € predominantemente ligado a populacdo negra, que
totaliza 3.268 contra 1.619 de pessoas brancas, conforme dados preliminares

referentes ao ano de 2020, com atualizagdo em junho de 2021.
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Gréfico 12 — Obitos devido a tuberculose
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Fonte MS/DATASUS — Dados Preliminares (2020/2021)
2.3.8 Causas Externas (acidentes e violéncias)

Pesquisas apontam que, em 2017, ocorreram 63.758 mortes por homicidios
no Brasil. Sendo que,

[...] 92,1% dos obitos registrados foram de homens jovens” e, ao fazer o
recorte de racga e idade, os dados apontam que homens na faixa etéria de
15 a 39 anos que representam “76,4% e dentro dessa porcentagem jovens
negros representam 75,4% das mortes por homicidio neste periodo. (IBGE,
2019, p.37).

O risco de morte por homicidios em pessoas brancas onde foi utilizada arma
de fogo foi decrescente, “19,3%, enquanto em pessoas negras o risco aumentou em
37,8%. Pessoas negras exibiram 2,6 vezes mais chance de morrer por homicidios

gue pessoas brancas.” (IBGE, 2020, p.44)

Gréfico 13 — Incidéncia de 6Obito por arma de fogo

Branca Negra

W Risco da Morte por Arma de Fogo

Fonte: IBGE(2019)
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2.3.9 Vitima de violéncia psicoldgica, fisica ou sexual

A pesquisa nacional de saude realizada pelo IBGE, em 2019, aponta que no
Brasil 3,5 milhdes de pessoas deixaram de realizar suas atividades habituais em
decorréncia da violéncia sofrida, o que representa 12,0% das vitimas de violéncia,
seja psicoldgica, fisica ou sexual.*” Neste cendrio, pessoas pretas representam
20,6% e pardas 19,3% dos caso, que sofreram mais com a violéncia, sendo ela

psicoldgica, fisica ou sexual do que as pessoas brancas que representam 6,6%.

Gréfico 14 — Dados referentes a violéncia psicoldgica, fisica e sexual

Vitima de violéncia psicolégica, fisica ou sexual
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Fonte: IBGE (2019)

2.3.10 Pessoa com deficiéncia

O Plano Nacional de Saude apresenta o niumero absoluto de pessoas, com 2
anos ou mais, e com deficiéncia, no periodo em que a pesquisa foi realizada, sendo
gue 10,5 milhdes eram mulheres e 6,7 milhdes eram homens. Desses dados,
pessoas que se autodeclararam pretas 9,7% eram pessoas com deficiéncia, seguida

de pessoas pardas 8,5% e brancas com percentuais 8,0%.

Grafico 15 — Pessoas com deficiéncia

47 A pesquisa completa que possui como marcadores de saulde, acidentes; violéncias; doencas
transmissiveis; atividade sexual; caracteristicas do trabalho e apoio social, est4 disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01800.pdf .Acesso em 08 de outubro de 2022.
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Pessoas com deficiéncia
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Fonte IBGE (2019)

Ao observar o grau de instrucdo desse grupo de pessoas, com 18 anos de
idade ou mais, o resultado chama a atencdo, uma vez que, a maior parcela de
pessoas com deficiéncia ndo possui formacdo escolar e quanto mais elevado o nivel
de ensino, menos pessoas terdo algum tipo de deficiéncia.*®

No que se refere a saude mental, 78,4% de pessoas com deficiéncia, nédo
possuem instru¢cdo ou ensino, ou, ainda, estd com ensino fundamental incompleto.
Sendo que 8,0% possuem ensino fundamental completo e médio incompleto; 10,5%
possuem ensino médio completo e superior incompleto e 3,0% conseguiram
terminar o ensino superior. A pesquisa acima referida, ndo fez analise a partir da
raca ou cor das pessoas com deficiéncia mental, porém, a partir da andlise do grau

de instrucdo podemos afirmar que grande parte € constituida por pessoas negras.

2.3.11 Pré-natal

De julho de 2017 a julho de 2019, o Plano Nacional de Saude realizou uma
pesquisa, publicada em 2019, e teve como objetivo avaliar o acesso aos servigos de
saude e a qualidade dos atendimentos pré-natal no pais. No desenvolvimento do
estudo, utilizou-se como base mulheres com idade de 15 anos ou mais e a utilizacéo
da Caderneta de gestante, elaborada pelo Ministério da Saude, que €é um
documento utilizado pelo SUS e pela rede suplementar, onde possui informacdes

48 A pesquisa faz uma andlise de pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia no Brasil. Apresentamos
apenas os dados da saude mental que sdo apontados no PNSIPN. Para mais informacdes sobre
pessoas com deficiéncia acessar o Plano Nacional de Salude que possui mais informacdes.
Disponivel em:https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101846.pdf Acesso em 08 de outubro
de 2022.
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importantes sobre a gestantes; direitos e esclarecimento de dividas.

A pesquisa ratifica que para avaliacdo da qualidade da atencdo basica em
saude é necessario que a gestante inicie suas consultas nas primeiras 12 semanas
de gestacdo. Quando olhamos os dados referentes ao acesso ao pré-natal no pais,
mais uma vez as mulheres negras sdo as que possuem mMenos acesso a este
cuidado de extrema importancia, sendo que apenas 78,5% dessas mulheres tiveram
seus atendimentos iniciados no periodo mencionado. Entretanto, mulheres brancas
iniciaram suas consultas nas 12 primeiras semanas de gestacao, correspondendo a
89,5%.4°

Grafico 16 — Atendimento pré-natal
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Fonte: IBGE (2019)

2.3.12 HIV na Gestacéo

Ao analisarmos os dados do boletim epidemiol6gico do Ministério da Saude,
publicado em dezembro de 2021, podemos ter um parametro referente aos indices
de HIV/Aids no Brasil. O documento possui varias informacdes com recorte de
idade, raca/cor, género, religido, entre outros. Iremos apresentar as informacdes
referentes ao HIV na gestacao, taxa de mortalidade e Aids em mulheres. No periodo
de 2000 ao primeiro semestre de 2021, foram notificadas 141.025 gestantes
infectadas com HIV. Em 2020, o indice de infeccéo pelo HIV entre gestantes pardas
foi de 50,6%, seguidas de brancas, 30,9%, e pretas,14,5%.

49 E importante informar que a pesquisa, ao fazer andlise de cor ou raca, utilizou apenas
branca; parda e preta. Mais informacdes em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv101846.pdf Acesso em 08 de outubro de 2022.
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Brancas

Gréfico 17 — Gestantes infectadas pelo HIV
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

A pesquisa ratifica que os casos de gestantes pardas tiveram um crescimento

significativo, desde 2010, e em 2012 passou a responder pelos maiores casos no

pais. A andlise foi realizada a cada 1.000 nascidos vivos.*°

Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de
deteccdo de HIV em gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil
nascidos vivos e, em 2020, essa taxa passou para 2,7/mil nascidos vivos.
Esse aumento pode ser explicado, em parte, pela ampliacdo do diagndstico
no pré-natal e a melhoria da vigilancia na prevencdo da transmissao vertical
do HIV. A tendéncia de aumento também se verifica em todas as regides do
Brasil, sendo que as regides Norte e Nordeste apresentaram 0s maiores
incrementos dessa taxa nos Ultimos dez anos (111,3% e 73,8%
respectivamente). Em toda a série histérica, a regido Sul apresentou as
maiores taxas de deteccdo de HIV em gestantes no pais. Em 2020, a taxa
observada nessa regido foi de 5,2 casos/mil nascidos vivos, quase duas
vezes superior a taxa nacional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.10).

2.3.13 Taxa de Mortalidade por HIV/AIDS

No ano de 2020, dos 6bitos notificados por HIV/Aids 47,0% eram pessoas

pardas; 14,9% pessoas pretas e 37,6% entre brancos, 0,3% entre amarelos e 0,3%

entre indigenas. Pretos e pardos somam 61,9% dos o6bitos.

Gréfico 18 — Obitos devido a HIV/AIDS

50 para maiores informagdes referente aos indices de HIV/Aids no Brasil, acessar o boletim

disponivel em:

file:/l/C:/Users/NoteBook/Downloads/Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico%20Especial%20-%20HIV-
Aids%202021.pdf . Acesso em 08 de outubro de 2022.
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Obitos devido a HIVIAIDS 2020
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

Ademais, mulheres negras que foram a Obito representam 62,9%, uma taxa
superior a homens negros que representam 61,4%. O boletim realizou a
comparacao entre os anos de 2010 e 2020, sendo perceptivel a queda de 10,6
pontos percentuais na proporcao de Obitos de pessoas brancas e o crescimento

de 10,4 pontos percentuais na propor¢cao de Obitos de pessoas negras.®!

2.3.14 Mortalidade materna

O Ministério da Saude (MS), apresenta Plano Nacional de Saude 2020-2023,
informa que apesar da reducgao significativa da mortalidade materna no Brasil nas
tltimas décadas, os indices ainda sdo altos, ndo atingindo as expectativas.
Conforme o MS, é necessario que as gestantes tenham um atendimento pré-natal
de qualidade e em tempo oportuno, assim como no nivel de complexidade
necessario, sendo determinante para a reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal.

O Brasil teve 360.323 6bitos tendo o HIV/AIDS como causa basica. Esses
dados correspondem ao inicio dos anos 1980 até 31 de dezembro de 2020. De 2010
a 2020, o Ministério da Saude informa que houve uma reducdo de 29,9% no
coeficiente de mortalidade padronizado de Aids por 100.000 habitantes.

2.3.15 Obitos infantis

51 |bidem. p.24.
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Sabemos haver muitos Obitos que podem ser evitaveis. Desse modo,

referente a Obitos evitaveis por falta de atencdo adequada ao recém-nascido, de 0 a

6 dias, os dados preliminares, referentes a 2020 e publicados no DATASUS em

junho de 2021, nos apresentam que a mortalidade infantil de criancas negras (pretas

e pardas) totalizou no ano de referéncia 1850 O6bitos, contra 956 de criancas

brancas.

Gréafico 19 — Obitos ocorridos com recém-nascidos

Obitos evitaveis por falta de atenc@ao ao recém nascido de 0 a 6 dias
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Fonte: Ministério da Saude (2021)
2.3.16 Obitos por anemia falciforme
Gréfico 20 — Obitos em decorréncia da anemia falciforme
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Fonte: Ministério da Saude (2021)

2.3.17 Obitos por COVID-19
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Apesar do Coronavirus (COVID-19) ser uma doenca infecciosa que atinge a
populacdo mundial, e também, na sociedade brasileira, com mais incidéncia no final
de 2019 até os dias atuais, alguns dados ja podem ser visualizados e acompanhados,
como, por exemplo: 6bitos, recuperacéo, casos por dias, etc. Nesse sentido, segundo
IBGE (2021, p.116),% dos 10 anos de idade até os 59 anos de idade, homens negros
possuem o maior indice de Obitos, sendo 11,9% no ano de2020, e este cenério sé
se modifica a partir dos 70 anos de idade, faixa na qual ndo se registrou niumero
significativo de ébitos.

No que se refere & morte por Coronavirus, popularmente conhecido por
COVID-19, que entre 2020 a 2023 dissipou 1.507.858 vidas de brasileiros conforme
dados do Ministério da Saude em 22 de junho de 2023, conforme a pesquisa
realizada pelo IBGE e publicada no livro Sintese de indicadores sociais: uma analise
das condicdes de vida da populacdo brasileira (2021). Ainda, segundo o IBGE, a
populacdo branca de 70 anos de idade ou mais que veio a Obito, por conta do
coronavirus, foi de 30,1%, em contrapartida, a populacdo negra na mesma faixa
etaria, registrou 24,3%. Por outro lado, pessoas pretas ou pardas nos demais grupos
de idade registraram 24,9% dos Obitos, muito mais elevados que as pessoas

brancas, que registraram 20,7%.%*

2.4 Saude Integral da Populacdo Negra: Uma Politica Necessaria

Os marcadores de saude, aqui apresentados, evidenciam as iniquidades em
relacdo a saude da populacdo negra, a partir dos dados que ha muitos anos foram e
sdo motivos de denuncias sobre o racismo como determinante de saude. Nesse
sentido, a PNSIPN surge como resultado da luta do movimento social negro,
juntamente com o Ministério da Saude, pautando a equidade em saude e o
reconhecimento das varias violacfes de direitos que afetam a salde da populacéo

negra.

52 para mais informagbes sobre mortes por COVID 19, acessar o documento disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101892.pdf> Acesso em 22 de junho de 2023

53 Para mais informacGes sobre mortes por COVID 19, acessar o documento disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html. Acesso em 22 de junho de
2023

54 para mais informacdes sobre os indicadores sociais e as condi¢des de vida da populacéo brasileira,
acessar o documento disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101892.pdf
Acesso em 08 de outubro de 2022.
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) € um
compromisso firmado pelo Ministério da Saude no combate as
desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS) e na promocéo da saide
da populacdo negra de forma integral, considerando que as iniquidades em
salde sado resultados de injustos processos socioeconémicos e culturais —
em destaque, o vigente racismo — que corroboram com a morbimortalidade
das populag@es negras brasileiras. (PNSIPN, 2017,p.8)

Conforme o Art. 5° da Constituicdo Federal (CF), todos somos iguais perante

a lei e a pratica do racismo € crime inafiancavel e imprescritivel. Além disso, a

PNSIPN possui como base os principios constitucionais, baseados na cidadania,

dignidade e reafirma os principios do SUS, a saber: universalidade, equidade e

integralidade.

Igualmente importante € o principio da equidade. A iniquidade racial, como
fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promogéo
da igualdade racial, regidas pela Lei n° 10.678/2003, que criou a SEPPIR.
Coerente com isso, o0 principio da igualdade, associado ao objetivo
fundamental de conquistar uma sociedade livre de preconceitos na qual a
diversidade seja um valor, deve desdobrar-se no principio da equidade,
como aquele que embasa a promocdo da igualdade a partir do
reconhecimento das desigualdades e da acdo estratégica para supera-las.
Em salde, a atencdo deve ser entendida como acgdes e servigos priorizados
em razdo de situacdes de risco e condicbes de vida e salde de
determinados individuos e grupos de populagdo. (PNSIPN, 2017,p.31)

Em seu capitulo Il, apresenta as diretrizes gerais, objetivos gerais e

especificos, a saber:

1 Diretrizes Gerais:

| — inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
saude e no exercicio do controle social na saude;

Il — ampliacdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro
nas instancias de controle social das politicas de salde, em consonancia
com os principios da gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude;

Il — incentivo a producdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em
salde da populacdo negra;

IV — promocéo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;
V — implementac¢édo do processo de monitoramento e avaliagdo das acdes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das desigualdades étnico-
raciais no campo da salde nas distintas esferas de governo;

VI — desenvolvimento de processos de informagdo, comunicacdo e
educacdo, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades.
(PNSIPN, 2017, p.31).

Objetivo Geral: Promover a saude integral da popula¢éo negra, priorizando
a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e
discriminag&o nas instituicdes e servigos do SUS. (PNSIPN, 2017, p. 32).
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2. Objetivos Especificos:

| — garantir e ampliar 0 acesso da populacdo negra residente em areas
urbanas, em particular nas regides periféricas dos grandes centros, as
acoes e aos servigcos de saude;

Il — garantir e ampliar o0 acesso da populagdo negra do campo e da floresta,
em particular as populagdes quilombolas, as agbes e aos servicos de
saude;

Il — incluir o tema Combate as DiscriminacBes de Género e Orientacdo
Sexual, com destaque para as interse¢cdes com a salude da populagdo
negra, nos processos de formagdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da salde e no exercicio do controle social;— identificar,
combater e prevenir situagbes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo
assédio moral, no ambiente de trabalho;

IV— aprimorar a qualidade dos sistemas de informagéo em saude, por meio
da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou contratados com o
SUS;

V — melhorar a qualidade dos sistemas de informacdo do SUS no que
tange a coleta, processamento e analise dos dados desagregados por raca,
cor e etnia;

VI - identificar as necessidades de salde da populacdo negra do campo e
da floresta e das areas urbanas e utilizad-las como critério de planejamento e
definicdo de prioridades;

VIl - definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e
metas para a promog¢ao da equidade étnico-racial na saude;

VIlI- monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a
promocao da salde da populacdo negra visando reduzir as iniquidades
macrorregionais, regionais, estaduais e municipais;

IX— incluir as demandas especificas da populagdo negra nos processos de
regulacdo do sistema de saude suplementar;

X — monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a
garantia dos principios antirracistas e n&o discriminatdrios;

Xl — fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e
saudeda populacéo negra.(PNSIPN, 2017,p. 32)

O Plano Nacional de Saude apresenta marcadores importantes, entretanto o
anico que possui o recorte de raca/cor € o que se refere a violéncia. O quesito raca/
cor € de extrema importancia para realizar estratégias, acoes, criacfes de politicas,
andalise da situacdo populacional, entre outros, com intencdo de reduzir 0 racismo
institucional presente em nossa sociedade. Recentemente o Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) lancou Nota Técnica sobre o trabalho de assistentes sociais
e a coleta do quesito Raca/Cor/Etnia, que afirma a importancia da coleta de dados

para a populacao e para o fazer profissional

A coleta do quesito raga/cor/etnia € essencial na elaboracdo de politicas
publicas em uma perspectiva antirracista, pois, para além de um indicador,
a coleta faz emergir as nuances do silenciamento da desigualdade étnico-
racial e da vinculagdo direta entre acumulacdo capitalista e racismo. O
racismo, enquanto uma construcdo sécio-histérica, permite que a estrutura
de dominacdo e opressdo erigida pelo modo de producdo capitalista
permaneca intacta. (CFESS,2022, p.2).

E necessario compreendermos a PNSIPN e sua importancia para a populagio
80



brasileira, s6 assim conseguiremos avancar na discussao sobre equidade e racismo
na saude. Afinal, em pleno ano de 2022 e inicio de 2023, ter que defender e
apresentar uma politica de saude que ratifica os principios do SUS e possui em sua
base o fim do racismo em saude, é afirmar que estamos longe de findar a discusséo
sobre a heranca deixada pelo racismo e todo o processo historico da populacéo
negra do Brasil. Algo esta muito errado em nossa sociedade, aqui, eu pergunto

novamente: liberdade para que(m)?
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CAPITULO 3. POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA E ARESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE. CUMPRA-SE A LEI!

3.1. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Abordar a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é discutir varias
politicas e acdes de aperfeicoamento e atendimento em salde. E compreender a
importancia e o papel da Politica de Saude, Sistema Unico de Satde (SUS), Politica
de Educacdo, Politica de Educacdo Permanente em Saude, entre outras. Para
entender como foi pensada a RMS é necessario conhecer, mesmo que de forma
breve, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) e sua importancia para a formacéo
dos profissionais de saude no SUS.

O debate sobre a necessidade de ter um processo constante e permanente
de formacgdo dos profissionais de saude teve grande visibilidade no periodo da
reforma sanitaria, sendo definida como uma necessidade social na Constituicdo
Federal de 1988 e ratificada na Lei 8080/90. Esses documentos oficiais afirmam que
a competéncia em ordenar a formacédo de recursos humanos na area da saude é do
SUS.

A Educacao Permanente em Saude privilegia o processo de trabalho como
essencial para aprendizagem e reconhece a capacidade humana de
produzir conhecimento novo, com base nas discussdes, analises conjuntas
e implicagbes com os problemas reais, em um processo constante de
investigacdo das suas causas e da busca de alternativas de solucdes
(JESUS; RODRIGUES, 2022, p.3).

O art. 6° da Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a Politica
de Educacédo Continuada em Saude, na qual estdo incluidas no campo de atuacao
do SUS:

| - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execucdo de acdes de
saneamento basico;

[l - a ordenacéo da formagé&o de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;
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VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIIl - a fiscalizagcdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producao, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.
(BRASIL, 2004).

Ap6s ampla discussdo sobre a EPS pela sociedade civil, o Ministério da
Saude, os movimentos sociais, entre outros, em 2004, é instituida a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS).

A Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Salde explicita a relacéo
da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a
Salde e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude na rede
do SUS (onde se considere a organizacdo e o funcionamento horizontal dos
recursos, das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em saude
para garantir a oportunidade, a integralidade e a resolucao dos processos
de atencao a salde, da gestdo, do controle social e da produgado social de
conhecimento. Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde a
ruptura com o conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia
de rede, de um conjunto articulado de servigcos béasicos, ambulatérios de
especialidades e hospitais gerais e especializados em que todas as acdes e
servicos de saude sejam prestados reconhecendo-se contextos e historias
de vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos
problemas de salde das pessoas e das populagdes). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p.8).

Tal politica, busca garantir a formacédo continuada e o desenvolvimento de
profissionais da saude em todo o pais. Além disso, baseia-se na compreensao de
gue a educacdo permanente é fundamental para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude e para a consolidacao do SUS.

O objetivo do Ministério da Saude é a construcdo de uma politica nacional
de formacao e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de saude,
principalmente por meio da constituicdo de Polos de Educa¢do Permanente
em Saulde para o SUS (instancias interinstitucionais e locorregionais/rodas
de gestdo) com a elaboracéo de projetos de: mudanca na educacao técnica,
na graduacéo, nas especializagbes em servico, nas residéncias médicas ou
outras estratégias de pos-graduacgédo; desenvolvimento dos trabalhadores e
dos gestores de saude; envolvimento com o movimento estudantil da salde;
producdo de conhecimento para a mudanca das praticas de saude e de
formacado, bem como a educacao popular para a gestado social das politicas
plblicas de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.8).

Neste sentido, ao discutir a necessidade de pensar a formacdo de

profissionais da saude que compreendam a importancia do SUS inicia-se um
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processo de pensar a EPS, com uma pedagogia voltada para o desenvolvimento e
intervencdo na area da salude, que possui a intencdo de promover a melhoria da
gualidade dos atendimentos em saude. O conceito de Educacdo Permanente em
Saude foi ratificado e estd presente na Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007,
dispondo sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educagdo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagfes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores da saldde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagBes. Os processos de
educacd@o permanente em salde tém como objetivos a transformacédo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007, s/n).

A PNEPS tem como objetivo promover a integracao entre educacao e servico,
valorizar o trabalho em equipe e a participagcdo dos usuarios na construcdo de
praticas de salde mais humanizadas e eficazes. Além disso, busca fortalecer a
gestdo do trabalho em salde e a articulagdo entre as diferentes areas do
conhecimento e setores da sociedade.

Entre suas acdes, destacam-se a criacdo de redes de colaboracdo entre
instituicbes de ensino e servicos de saude, o estimulo a pesquisa e producdo de
conhecimento em saude, o desenvolvimento de metodologias de educacao
permanente, a oferta de programas de formacao e qualificagéo para profissionais de
saude, avaliacdo e monitoramento das praticas educativas. Abaixo expomos, no

Quadro 4, politicas importantes para a manutencao e efetivacdo da saude no Brasil:

Quadro 4 — Politicas de Educagéo Permanente em Saude no Brasil

2003 Criacdo da Secretaria de Gestdo do| Politica de Educacéo e
Trabalho e da Educacdo na Saude | Desenvolvimento para
(SGTES) e aprovagcdao no Conselho| o SUS, Caminhos para
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Nacional de Saude (CNS) e Comisséo

Intergestores Tripartite (CIT)>®

Educacdo Permanente

em Saude.

2003

18 de setembro®®

Pactuacdo da proposta
do Ministério da Saude
"Politica de Educacgéo
e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos
para a Educacéo
Permanente em Saude
- Polos de Educacéo
Permanente em
Saude" pela Comissao

Intergestores Tripartite

2003

Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS), n° 330, de 4 de novembro®’

Resolve aplicar os
Principios e Diretrizes
para a Gestdao do
Trabalho no SUS -
NOB/RH como Politica
Nacional de Gestao do
Trabalho e da
Educacdo em Saude

no ambito do SUS

2003

Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS), n° 335, de 27 de novembro

Aprova a "Politica de
Educacao e
Desenvolvimento para
0 SUS: Caminhos para
a Educacao
Permanente em

Saude" e a estratégia

%5 Disponivel em: https://www.diariodasleis.com.br/legislacao/federal/153866-polutica-nacional-de-
educauuo-permanente-em-saude-dispue-sobre-as-diretrizes-para-a-implementauuo-da-polutica-

nacional-de-educauuo-permanente-em-saude.html . Acesso em: 01 de maio de 2023.

56 |bidem
57 Ibidem
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de "Polos de
Educacdo Permanente
em Saude" como
instancias regionais e
interinstitucionais  de
gestdo da Educacéo

Permanente.

2004

Portaria GM/MS n° 19858

Institui a Politica
Nacional de Educacéo
Permanente em Saude
como estratégia do
SUS para a formacao
e o0 desenvolvimento

de trabalhadores

2005

Lein°® 11.129, de 30 de junho®°

Institui o Programa
Nacional de
Residéncia

Multiprofissional ~ em
Saude (RMS) e
Residéncia em Area
Profissional da Saude,
também criou a
Comissédo Nacional de
Residéncia

Multiprofissional  em
Saude (CNRMS) no

Brasil.

maio de 2023.

% Disponivel em: https://www.diariodasleis.com.br/legislacao/federal/153866-polutica-nacional-de-
educauuo-permanente-em-saude-dispue-sobre-as-diretrizes-para-a-implementauuo-da-polutica-

%8 Disponivel em:https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf. Acesso em: 01de

nacional-de-educauuo-permanente-em-saude.html%3E. Acesso em: 01 de maio de 2023.
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2006 Portaria GM/MS n° 39990 Institui o Pacto pela

Saude

Portaria GM/MS 1996, de 20 de agosto®! Dispde sobre novas
2007 o L

diretrizes e estratégias
para implementacéo
da Politica Nacional de
Educacdo Permanente

em Saude

2009 PNSIPN - Politica
Nacional de Saude
Integral da Populacdo

Negra

2017 Programa para Fortalecimento  das | Implantacao do
Praticas de Educacdo Permanente em | Programa para
Salde.®? Fortalecimento das
Praticas de Educacao
Permanente em Saude
(PRO EPS-SUS)83

Elaboracéo prépria com base na legislacdo e no referencial bibliografico.

No processo de formacédo para saude sera utilizado o perfil epidemiolédgico da
populagdo atendida, com intuito de planejar essa formacdo a partir de acodes
pedagogicas que possibilitem uma analise critica desse fazer profissional. A PNEPS
€ uma politica de longo prazo, que visa promover mudancas significativas na
formacao e prética dos profissionais de saude, contribuindo para a constru¢do de um
sistema de saude mais justo, equanime e efetivo. E, dentro desse processo, esta a

Residéncia Multiprofissional em Saude.

3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: de que se trata?
Conforme Silva (2018, p.3) “a primeira experiéncia brasileira com a formagéao

60 |pidem

61 |bidem

62 Esse programa possui como objetivo principal estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo
profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacé@o das praticas em direcdo ao
atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos
processos de trabalho, contando com a colaboracdo das CIES. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js1312 Acesso em 12 de maio de 2023.
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multiprofissional em salde, ocorreu em 1976 na Escola de Saude Publica, vinculada
ao Estado do Rio Grande do Sul”’. Entretanto, apenas em 30 de junho de 2005
teremos a Lei n° 11.129, que institui o Programa Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (RMS) e Residéncia em Area Profissional da Saude. A
mesma lei, também, criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS) no Brasil.

Em 2023, o site do MEC ilustra que 168 (cento e sessenta e oito) instituices
de ensino estdo credenciadas e ofertam vagas em 827 (oitocentos e vinte e sete)
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area profissional de Salde,
distribuidas pelo pais. Ademais, o Ministério da Educacao financiou 4.330 bolsas de
residentes matriculados em programas em area profissional da saude em 51
Universidades Federais e 1 Hospital Federal, um investimento da ordem de R$
256,0 milhdes.

A RMS é uma modalidade de Po6s-Graduacdo (Especializacdo) lato sensu,
gue se caracteriza pela formacéo de profissionais de diferentes areas da saude que
atuam em equipe. Essa formacéao é voltada para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias técnico-cientificas, éticas e politicas, visando a promocao da saude e

a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Art. 1° A Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area
Profissional da Saude constituem modalidades de ensino de pés-graduacao
lato sensu destinado as profissbes da saude, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de
60 (sessenta) horas semanais e duragdo minima de 2 (dois) anos.

Desde entéo, essa modalidade de formag&o tem crescido significativamente
no pais, com a criagdo de novas vagas e a expansao dos programas para diferentes
areas de atuacdo. A RMS tem duracado de dois anos e sdo oferecidos em instituicbes
de ensino superior, hospitais e outros servicos de saude, em parceria com 0
Ministério da Saude e o Ministério da Educacédo. O discente recebe uma bolsa
mensal, através do Ministério® ao qual a instituicdo de ensino esta vinculada, no
valor de R$ 4.106,09 (quatro mil cento e seis reais e nove centavos).

Cada programa de RMS é formado por equipe multiprofissional, que podera

%3 Informagoes retiradas do site do MEC. Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077 de 12/11/2009.
Disponivel em:http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15462-
por-1077-12nov-2009&Itemid=30192 Acesso em 11 de maio de 2023.
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ser composta por 15 (quinze) profissionais de diferentes areas da saude, como, por
exemplo: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologo, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,

Psicologia, Servico Social, Saude Coletiva, Fisica Médica e Terapia Ocupacional.

No que se refere a formacdo para o SUS, a RMS produz uma acado
inovadora na medida em que supera a ldgica da residéncia médica
historicamente vinculada a especializagdo do médico e de outras
residéncias uniprofissionais que, embora ndo tenham como objetivo central
especializar os profissionais, realizam a formacdo entre seus pares,
perdendo assim, em certa medida, a discusséo coletiva e multiprofissional.
Nas bases de instituicdo da RMS esta presente a busca por uma formacao
interdisciplinar, ou seja, uma formacdo que compartilha saberes, mas
mantém integra a particularidade de cada area profissional, e a realizacéo
desses saberes em préticas. Possibilita a socializagdo de conhecimentos e
de linguagens no ato da formacéo e do préprio trabalho em saude. Nesse
sentido, a implementacéo e sustentagcdo desta formacdo em servico a partir
da interdisciplinaridade € um dos desafios comuns a todas as RMS. (SILVA,
2018, p. 7).

E importante ratificar que esse processo de formacg&o equivale a 5.760 (cinco
mil setecentos e sessenta) horas totais, distribuidas em 20% de carga horaria tedrica
e 80% em carga horaria praticas. Entretanto, nem sempre a RMS teve essa carga
horaria tdo destoante no que se refere a proposta de formacéo em servigco. Embora
nao seja este o tema a ser tratado nessa dissertacdo, considero ser de extrema
importancia refletir sobre o papel da residéncia e a exploragcédo da forca de trabalho
desses estudantes, que embora sejam profissionais formados, estdo em processo
de formacéo em servico e receberao o titulo de pds-graduados especialistas. Logo,
nado sao trabalhadores do equipamento de saude, como ocorre ha alguns anos em
gue o Férum Nacional de Residentes em Saude (FNRS) e os Coletivos Estaduais de
RMS vem denunciando.
A Portaria Interministerial, MEC/MS n° 45/2007, expde que a carga horaria da
RMS podera ser de 40 quarenta a 60 sessenta horas semanais. Porém, com a
justificativa de seguir o mesmo modelo da Residéncia Médica em 2008, a referida
portaria foi revogada e, a partir da Portaria Interministerial MEC/MS n° 506/2008,
institui-se a carga horaria da RMS em 60 sessenta horas semanais. Silva (2018, p.
4) afirma que
[...] O argumento apresentado pelos técnicos do MS e do MEC para a
fixacdo em 60 (sessenta) horas semanais foi 0 de uniformizacédo de carga

horaria e valor de bolsa entre as residéncias médicas, uni e
multiprofissionais. Em nenhum momento foi aventada a possibilidade de
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diminuicdo da carga horaria da residéncia médica a fim de promover
isonomia, optou-se pela fixagdo na carga horaria maxima. E importante
destacar que, na maioria dos programas, a residéncia multiprofissional
funciona sem escalas de plantdo noturno, por exemplo. Desse modo,
significa que as 60 horas semanais implicam em 6 (seis) dias da semana
para o cumprimento da carga horaria, diferente dos residentes médicos que
podem realizar, por exemplo, plantdes de 24 horas.

Para que possamos fazer uma breve comparacéo, o curso de graduacdo em
Servigo Social tem carga horaria minima de 3.000 (trés mil) horas, conforme a Politica
Nacional de Estagio (PNE).%* Logo, a RMS é um processo de especializacdo onde o
discente tera uma carga horaria de aprendizagem em servigo, sendo superiora todo
seu processo de formacgédo no bacharelado. Essa carga horaria de aprendizagem em
servico, nos faz refletir sobre a luta dos sindicatos, trabalhadores de saulde,
movimentos sociais e sociedade civil referente a saude mental do trabalhador, a
exploracdo do capital, o0 sucateamento do SUS, a precarizacdo dos servi¢os de saude
e a necessidade de reducédo da carga horaria de trabalho. Silva, apud Mendes (2018,

p. 5), nos alerta que

Considerando que dessas 60 horas 80% estariam destinadas as atividades
praticas, esse total equivaleria a 48 horas semanais de atividades
assistenciais, configurando, portanto, uma jornada de trabalho superior ao
limite de 44 horas semanais, definido pela Constituicdo Federal de 1988, o
qual sé poderia ser excedido mediante acordos individuais ou coletivos. Tal
carga horéria encontra-se ainda na contraméo da reivindicagdo das centrais
sindicais brasileiras, que vém se mobilizando pela redugéo da jornada de
trabalho para 40 horas semanais. Encontra-se também na contracorrente da
luta dos profissionais de saude, que de uma forma geral vém pleiteando a
reducéo de suas jornadas de trabalho.

Durante esse processo de formagdo na RMS, os discentes recebem uma
formacéo tedrica e pratica, por meio de atividades de ensino e pesquisa, que visam
a construcdo de uma visdo integrada e interdisciplinar da saude. Além disso, os
residentes tém a oportunidade de atuar em diferentes areas da saude, como, por
exemplo: hospitais universitarios, atencdo basica, urgéncia e emergéncia, saude
mental, entre outras; que Ihes permitem vivenciar diferentes praticas e realidades.

A RMS tem como objetivo principal a formacao de profissionais altamente
capacitados e comprometidos com a promoc¢ao da saude e a melhoria da qualidade

de vida da populacédo. Aléem disso, essa modalidade de formacao contribui para a

64 ABEPSS repUblica PNE com carga horaria minima para curso de Servigo Social. Disponivel
em:< https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/407>. Acesso em: 12 de maio de 2023.
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consolidacéo dos principios do SUS, promovendo a humanizagédo do atendimento e
a efetivagdo da integralidade da assisténcia a saude.

Conforme Art. 2° da Lei n°® 11.129/2005 a RMS devera seguir 0s principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, tendo

0S seguintes eixos norteadores:

I - Cenarios de educacdo em servico representativos da realidade
socioepidemioldgica do Pais;

Il - Concepcado ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o
sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num
ambiente social, politico e cultural;

Il - Politica nacional de gestdo da educac¢éo na saude para o SUS;

IV - Abordagem pedagogica que considere os atores envolvidos como sujeitos
do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - Estratégias pedagodgicas capazes de utilizar e promover cenarios de
aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a garantir a
formacdo integral e interdisciplinar;

VI - Integracdo ensino-servico-comunidade, por intermédio de parcerias dos
programas com os gestores, trabalhadores e usuarios;

VIl - Integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidacdo da educacdo permanente, tendo em vista a
necessidade de mudancas nos processos de formacéo, de trabalho e de gestdo na
saude;

VIIl - Integracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude com a educacdao profissional, a graduacao e a poés-graduacao
na area da saude;

IX - Articulagdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude com a Residéncia Médica;

X - Descentralizagao e regionalizagéo, contemplando as necessidades locais,
regionais e nacionais de saude;

Xl -Estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacao
dos diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e
reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicdo ao aperfeicoamento do SUS;

XIl - integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Saude e a

Gestao do Sistema.
91



E possivel visualizar o cronograma histérico da RMS, apresentado por Silva

(2018), e sua importancia para o SUS, conforme o Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Historico da Residéncia Multiprofissional em Saude

1976 A primeira experiéncia de RMS na Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul

2005 Lei 11.129, Institui-se a Residéncia em Area Profissional de
de 30 de Saude e cria a Comissdo Nacional de Residente
junho Multiprofissional em Saude (CNRMS). Neste

documento € apresentado o regime de dedicacao
exclusiva, porém, ndo menciona carga horaria de

60 sessenta horas semanais para as atividades.

2005 | Seminéario Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saulde
2006 3° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e

Educacdo em Saude. Foram aprovadas 16
propostas para a RMS, legitimando a criacdo do
CNRMS.

2006 Publicacdo pelo MS e Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DGES), da primeira coletanea
intitulada “Residéncia Multiprofissional em Saude:

experiéncias, avancos e desafios”.

2006 Il Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude. Neste seminariofoi constituido o Férum

Nacional de Residentes em Saude (FNRS).

2007 | Portaria Definiu as diretrizes para 0SS programas
Interministerial multiprofissionais e em area da saude e a
MEC/MS n° composicdo da CNRMS. Estabeleceu a carga

45, de 12 horaria de 40 a 60 horas semanais.

de janeiro
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2007 Portaria Nomeou os membros da CNRMS
Interministerial
MEC/MS n° 698, de
19 de julho
2008 Realizacéo do Il Seminéario Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude e da
| Oficina Nacional de Avaliadores.
2008 Portaria Definiu o regulamento interno da CNRMS e
Interministerial instituiu a carga horéria de 60 sessenta horas
MEC/MS n° 506/08 semanais.
2009 Portaria Revoga a portaria 45/2007 e altera as regras
Interministerial para composicdo da CNRMS. Segue
MEC/MS n° 1.007, de caminho oposto ao da proposta inicial da
12 de RMS.
novembro
2009 MEC lanca o projeto ‘'Implantacdo do
Programa de  Residéncia  integrada
Multiprofissional em Saude”, na rede de
Hospitais Universitarios Federais.
2011 IV Seminario Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude
2012 Portaria Acrescenta  mais um membro na
Interministerial representacdo do MEC na composicdo da
MEC/MS n° 1.224/12 CNRMS.
2021 Portaria Institui o Programa Nacional de Bolsas para
Interministerial Residéncias Multiprofissionais e em Area
MEC/MS n° 7, de 16 | Profissional da Saude. Totalmente
de setembro® reformulada, a Comissdo realizou treze
plenarias, quando foram aprovadas normativas
por meio de Resolu¢gdes, como os Regimentos
das Comissoes Descentralizadas
Multiprofissionais de Residéncia (CODEMU) e

% Informagdes

retiradas do site do MEC. Disponivel em: https://www.gov.br/mec/pt-
br/residenciamultiprofissional Acesso em 15 de maio de 2023.
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das Camaras Técnicas, e a primeira  matriz
de
competéncias de um Programa de

Residéncia em Area Profissional de Saude.

Elaboracéo prépria com base na legislacéo e no referencial bibliografico.

Podemos afirmar que existe uma arena de lutas no SUS, que de um lado esta
a defesa por um SUS com equidade para que a universalidade seja atingida, e de
outro lado, varios ataques a politica de saude publica e agbes que fortalecem o

sucateamento desse sistema, fazendo com que a saude suplementar tome
protagonismo neste cenario. A Educacdo Permanente em Salde esta presente neste
campo de disputa, onde poderemos lutar em defesa do SUS.

A proposta inicial da RMS nos direciona para uma formacao em servico com
gualidade seguindo os principios do SUS. Nesse sentido, € necessario ficarmos
atentos para mudancas singelas que ocorrem dentro dessa arena, e que poderéo
levar toda proposta de formacédo em saude a um campo do trabalho precarizado e a

utilizagéo desse modelo de formag&do como méo de obra barata.

3.3 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO ESTADO DE SAO
PAULO: UNIFESP E USP EM FOCO

3.3.1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)

A Escola Paulista de Medicina (EPM) foi a 11° criada no pais, no ano de
1933, por um grupo de médicos e, em 1936, necessitava colocar seus alunos em
atividade pratica de aprendizagem, porém, ndo havia um hospital para que fosse
possivel realiza-lo. Conforme o site da instituicdo, fora cancelada a criagdo de um
hospital para jovens carentes, no municipio de Piratininga, e com este recurso
financeiro foi construido um dos maiores hospitais do Estado de Sdo Paulo e, em

1937, surge o primeiro hospital escola do pais conhecido como Hospital S&o Paulo.

[...] Mas estes pioneiros ndo desanimaram: foram escolhidos doentes do
Hospital Humberto Primo para as aulas e estudos clinicos. Com a
condescendéncia do Conde Francisco Matarazzo. Paralelamente,
convenceram Dona Maria Tereza Nogueira de Azevedo a desistir do seu
Hospital Piratininga, destinado aos menores carentes e, com este dinheiro,
reformaram e readaptaram uma casa da Chéacara Schiffini, de tal sorte que
em pouco mais de dois meses surgia 0 Hospital (constituido de um prédio
de dois pavimentos) com 100 leitos, o "Pavilhdo Maria Tereza" sede
provisoéria do sonhado Hospital Sdo Paulo [...]. (UNIFESP, 2019,s/n)
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A instituicdo que foi oficialmente reconhecida em 1938, incluiu o curso de
Enfermagem em 1939. E, ainda, foi federalizada, através de decreto presidencial, no
ano de 1956 e, em 1957 implantou o programa de residéncia médica, o primeiro do
Brasil. Em dezembro de 1994, a EPM transforma-se em Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP- EPM), com cursos voltados para area da saude como:
Medicina, Enfermagem, Ciéncias Biologicas (modalidade médica), Fonoaudiologia e

Tecnologia Oftalmica; conforme Lei n.° 8.957, de 15 de novembro de 1994

Art. 1° Fica criada a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) por
transformacéo da Escola Paulista de Medicina, instituida na forma da Lei n°®
4.421, de 29 de setembro de 1964, autarquia de regime especial nos termos
da Lei n° 5.540, de 28 de novembro de 1968, com sede e foro na cidade de
Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, vinculada ao Ministério da Educacao e do
Desporto. (BRASIL, 1994, grifos do autor)

Em 2010, o MEC aprova a RMS em atencdo hospitalar na UNIFESP,
conforme o site da instituicdo. Assim, a PrO0 - Reitoria de Extensdo e Cultura
(PROEC) da UNIFESP é a instancia responsavel pelo gerenciamento da Comissao
das Residéncias Multiprofissionais (COREMU).

Neste mesmo ano, a primeira turma de residentes multiprofissionais em
saude inicia-se com 34 (trinta e quatro) estudantes, no Campus S&o Paulo, nos
programas de Atencdo Hospitalar - Saude da Crianca e do Adolescente e Atencao
Hospitalar - Saude do Adulto e Idoso e 14 (quatorze) residentes matriculados, no
Campus Baixada Santista, no programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Atencdo a Saude. Em 2012, o MEC amplia esse quantitativo para os dois campi,
totalizando 113 (cento e treze) vagas. Em 2023, a instituicdo possui 369 (trezentos e

sessenta e nove) residentes matriculados nos campi Santos e Séo Paulo.

Atualmente, a UNIFESP possui 13 programas de Residéncia
Multiprofissional e 3 Uniprofissionais, sendo 14 no campus Séo Paulo e 2 no
campus Baixada Santista. Em 2022, os programas ofereceram vagas nas
areas: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do,
Psicologia, Odontologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, com o
guantitativo de 369 residentes matriculados. (UNIFESP, 2023,s/n)

Todos os anos a universidade oferta em seu vestibular 185 (cento e oitenta e
cinco) vagas distribuidas em varios programas. Esses profissionais passam por uma
prova e pagam aproximadamente R$320,00 (trezentos e vinte reais); sendo
aprovados nessa etapa, passarao pela prova de titulos que é classificatoria. Apds

toda andlise de documentacdes, os profissionais sdo chamados para realizar a
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matricula nos programas nos quais foram aprovados. O site da instituicdo até a data
de finalizacdo deste documento estava em construcdo, impossibilitando coletar
informacdes sobre os programas que possuem Servico Social e as quantidades de

vagas ofertadas.

3.3.2 UNIVERSIDADE SAO PAULO (USP)

A Universidade de Sdo Paulo (USP) é uma das instituicdes de ensino superior
mais renomadas e prestigiadas do Brasil. Sua histéria remonta ao ano de 1934,
guando foi criada por meio do Decreto Estadual n® 6.283, assinado pelo entéo

governador de Séao Paulo, Armando de Salles Oliveira.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o Paulo (FMUSP) é
reconhecida pelo pioneirismo e exceléncia no ensino e pesquisa. Foi
fundada em 1912 e implantada em 1913. Em 1931, o atual prédio da
Faculdade de Medicina foi inaugurado. Em 1934, passou a integrar a
Universidade de S&o Paulo.(USP, 2023)%

No inicio, a USP era composta por quatro escolas: a Faculdade de Medicina,
a Faculdade de Direito, a Escola Politécnica e a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras. Essas instituicbes ja possuiam tradicdo e exceléncia académica em suas
areas de atuacdo. No entanto, a criacdo da USP trouxe consigo uma nova
perspectiva de integracdo entre as diferentes areas do conhecimento contribuindo
para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e cultural do pais.

A instituicdo possui 14 programas de Residéncia Multiprofissional em areas
da Saude e foi criada buscando ampliar a formacao dos profissionais da saude, por
meio da inser¢cdo em servicos de atencdo a saude, desenvolvimento de atividades
praticas e estimulo a pesquisa e a producdo de conhecimento.

A Universidade oferece programas de residéncia em diversas areas da saude
contemplando 14 (quatorze) profissdes, como: Biomedicina, Educacédo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Servico Social,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina Veterinéria, Nutricdo, Odontologia e
Fisica Médica. O processo seletivo € realizado em 2 (duas) fases, sendo a primeira
prova objetiva e dissertativa, e a segunda fase analise de documentacbes e

curriculo.

66 Disponivel em:<https://fm.usp.br/fmusp/institucional/a-fmusp>. Acesso em: 18 de maio de2023.
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A FMUSP oferece o maior numero na USP de Programas de Residéncia em
Areas da Saude, uni e multiprofissionais. Entre 2018 e 2022, participaram
562 residentes, de diversas regides do pais, com bolsas do Ministério da
Saude. Além disso, a CCEx apoiou: reunides regulares da Subcomissdo de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude da CCEx com
Coordenadores de Programa; o 1° Forum das Residéncias Multiprofissionais
e em Area Profissional da Salde da FMUSP (em 2020); e o Curso para
Educadores de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Salde, em parceria com o CEDEM e NEDH (em 2021). (Relatério de
Gestdo FMUSP, 2018 — 2022, p. 32).

Conforme o edital de RMS, referente ao ano de 2024, o valor da inscricdo €
de R$330,00 (trezentos e trinta reais), podendo ser solicitada isencdo da taxa de
inscricdo. Neste edital, o curso de Servigo Social possui 09 (nove) vagas distribuidas
em 5 (cinco) programas, e quando se soma a quantidade de vagas para todas as
profissdes totalizam 210 (duzentos e dez) vagas.

e Programa de Residéncia Multiprofissional: Prevencdo e Terapéutica

Cardiovascular;

e Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencéo

Primaria;

e Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com

Deficiéncia Fisica Incapacitante;
e Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Auditiva;

e Programa de Residéncia Multiprofissional: Sindromes e Anomalias

Craniofaciais.

3.4 EDUCACAO ANTIRRACISTA EM SAUDE: consideracbes e andlises de

residentes multiprofissionais em Servigo Social egressos da UNIFESP e USP

A partir do exposto, é possivel compreender a escolha das instituicdes de
ensino que foram analisadas, ambas sdo universidades renomadas e estdo
localizadas na regido sudeste do pais, especificamente, no Estado de S&o Paulo.
Andrade (2020, p.137), afirma que “o total de vagas ofertadas para o Servigo Social
em RMS no Brasil é de 317 e a categoria profissional est4 entre as 10 profissbes
mais requisitadas nos editais de 2018-2020. A regido nordeste possui 0 maior
namero de vagas para Assistentes Sociais, totalizando 113 vagas. Logo em seguida

estd a regido sudeste com 75 vagas da profissdo”. A UNIFESP e a USP possuem
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um numero significativo de programas e vagas no que se refere a RMS, em outras
palavras, sdo as instituicbes com os maiores programas de RMS do Estado de Sé&o
Paulo e possuem em seus programas vagas para Assistente Social.

Os Assistentes Sociais desempenham um papel fundamental nos programas
de RMS, uma vez que, estdo inseridos em um processo de formacdo tedrico —
pratico, onde a partir de sua atuagdo com equipe multiprofissional poderdo elaborar

abordagens que visam romper com o paradigma do modelo biomédico.

O Servico Social em programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
indica a importancia do profissional enquanto membro da equipe de saude,
permitindo a sua inser¢do em um espaco de formacdo em servico e a
qualificagdo; no trabalho multidisciplinar; na elaboracdo de instrumentais
técnicos operativos que visem romper com o paradigma do modelo
biomédico; no reconhecimento dos determinantes sociais do processo de
adoecimento dos pacientes; na articulagdo com a rede socioassistencial do
préprio Estado e de outros circunvizinhos; além de propiciar ao usuario um
acompanhamento em todos os niveis de atengdo (primaria, secundaria e
terciéria), estimulando a sua participagdo e promovendo a educagdo em
salde.(ANDRADE, 2020, p. 114).

Dentro do contexto da RMS, o assistente social podera realizar diversas
intervencgdes, tais como: acolhimento social com usuario e sua rede de apoio; coleta
de dados para elaboracao do perfil socioeconédmico do usuario; contato com a rede
socioassistencial e de servicos disponiveis no territorio dos usuarios e
encaminhamento; orientagdes individuais e em grupo sobre direitos sociais,
previdenciarios, assistenciais, entre outros.

Em 2017, a gestdo do CFESS “E de batalhas que se vive a vida!  (2017-
2020)”, com o proposito de estimular pensamentos sobre os principios e valores que
orientam a profissédo do Servigo Social na RMS, publica o caderno “Residéncia em
Saude Servico Social: subsidio para reflexdo™’. Por isso, o documento foi dividido
em trés partes: "A Relacdo entre o Projeto Etico-Politico do Servico Social e a
Reforma Sanitaria"; “Historico das Normatizagdes da Residéncia Multiprofissional em
Saude”; e “A supervisdo de estagio e as residéncias: problematizagdes necessarias”.

Essa instituicdo, ainda, apresentou como subitem o “I Seminario Nacional
Residéncia em Saude e Servico Social”, realizado em 4 e 5 de setembro de 2016 e

finalizou com “Agenda de Desafios” para a profissido no contexto da RMS. E
necessario aprofundar os estudos sobre a RMS, assim, serd possivel compreender
as particularidades da insercao do Servigo Social e relacion-las com a conjuntura

7 Disponivelem:<https://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-BrochuraResidenciaSaude.pdf>. Acesso
em: 28 de maio de 2023.
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atual, visto que, houve mudancas significativas nos ultimos anos.

Os RMS da UNIFESP e a USP realizam suas atividades praticas nos maiores

hospitais do Estado de Sdo Paulo, como: Hospital Sdo Paulo (UNIFESP), Hospital das

Clinicas e Hospital Universitario (USP), sem contar outros espacos de atuacdo como

ambulatorios, Unidades Basicas de Saude, entre outros. Para compreender como se da o

processo de formagédo nas duas maiores universidades do Estado, foram entrevistadas 4

(quatro) residentes multiprofissionais em Servico Social egressos, dos anos de 2021 e

2023, sendo 2 (dois) da USP e (dois) da UNIFESP.

A finalidade das entrevistas € analisar se as instituicdes de ensino
apresentaram no processo de formacdo em RMS a PNSIPN e se as Assistentes
Sociais conhecem e compreendem a importancia da referida politica.

Das entrevistadas da USP, 1 (uma) ingressou no ano de 2019 e se formou
em 2021, e a outra entrou na RMS em 2021 e finalizou em 2023. Para as entrevistas
da UNIFESP, o ingresso e término Sao 0s mesmos.

A participacdo foi voluntaria, em que foi explicado para as entrevistadas o
motivo da pesquisa e sua importancia para os profissionais na area da saude, ndo
apenas do Servico Social, mas de todas as profissdes. ApoOs realizar os devidos
esclarecimentos referentes a dindmica das entrevistas, as voluntérias assinaram o
Termo de Consentimento Livre (TCL) e apenas apos a assinatura do termo, o
formulério com as perguntas foi disponibilizado.

No que se refere ao quesito raca/cor, 50% se declararam pretas e 50% se
declararam pardas.

As respostas serdo apresentadas na integra, sem alteracdo do discurso. Além
disso, as entrevistadas nao serdo identificadas, tendo sua identidade preservada.
Para que seja possivel diferenciar as respostas, para cada residente serd utilizado o
nome de um distrito localizado no Estado de Sao Paulo. Esses distritos possuem o
maior percentual de populagdo negra, conforme mapa da desigualdade de 2022, “No
topo do ranking, esta o Jardim Angela, no extremo sul, com 60,1% da populag&o
negra. Na sequéncia Grajau (56,8%) e Parelheiros (56,6%), que também ficam na

regido sul de S&o Paulo, e Lajeado (56,2%)".68

68  Disponivel  em:<https://www.terra.com.br/comunidade/visao-do-corre/15-distritos-de-sao-

paulo-com-mais-moradores-negros-ficam-nas-periferias-da
cidade,98a6137e5dfc3dfce49c8e49c88fca241m46bzmv.html>. Acesso em: 19 de maio de 2023.
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Todas as participantes sdo mulheres cisgénero.®®

Jardim Angela é Assistente Social, entrou ha RMS da UNIFESP em marco de
2019 e finalizou o curso em marco de 2021.

Grajau € Assistente Social, entrou na RMS da UNIFESP em marco de 2021 e
finalizou o curso em marco de 2023.

Parelheiros é Assistente Social, entrou na RMS da USP em marco de 2019 e
finalizou o curso em marco de 2021.

Lajeado é Assistente Social, entrou na RMS da USP em marco de 2021 e

finalizou o curso em marco de 2023.

Como ja apresentado no primeiro capitulo dessa dissertacédo, o Brasil € um
pais onde ainda acredita-se no mito da democracia racial. E importante que este
mito seja desacreditado, para que possamos caminhar para uma sociedade livre de
racismo. Dito isso, a partir das entrevistas foi possivel constatar que as profissionais
compreendem o0 que € o racismo em nossa sociedade. Afinal, caso ndo soubessem
a resposta, ndo depreenderiam a importancia de uma educacédo antirracista e, muito

menos, 0 impacto que a PNSIPN tem na populacao usuaria.

Jardim Angela (UNIFESP)
“Para mim, racismo é entendido como a forma de discriminar, segregar e agir de
maneira preconceituosa contra pessoas, por conta de sua raga/cor. Da mesma
maneira, nao ter tais atitudes, porém nao se impor e ndo intervir também se

coloca em uma posicao racista.”

Lajeado (USP)
“Atos e palavras preconceituosas e discriminatorias realizados por um individuo ou

grupos sociais a um determinado grupo racial/étnico.”

6 Com o intuito de conhecer melhor o perfil das entrevistadas, no formulario havia as seguintes
opcbes referentes a identidade de género: Cisgénero: pessoa cuja identidade de género
corresponde ao género que lhe foi atribuido no nascimento; Transexual: pessoa que se identifica
com um género diferente do que lhe foi atribuido no nascimento; Travesti: identidade de pessoa
que foi designada homem no seu nascimento, mas se entende como uma figura feminina. Por
muito tempo considerado um termo pejorativo, hoje vem sendo ressignificado; Nao-binario: cuja
identidade ndo se limita a masculino/feminino; prefiro ndo responder e outros. Disponivel em:
https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/2020/10/Aula-10-ldentidade-de-Genero-e-Diversidade.pdf
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Parelheiros (USP)

“E a discriminacdo de um individuo ou grupo por motivo de cor ou etnia.”

Grajau (UNIFESP)

“O racismo séo ideias e praticas equivocadas, manifestadas de forma consciente ou
inconsciente, de que ha uma superioridade ou inferioridade entre seres humanos, a
partir da criacdo de padrdes corporais. O produto do racismo no Brasil sdo as
desigualdades entre brancos e negros, que se manifestam por meio da dificuldade
de acesso aos direitos constitucionais e da discriminagao racial presente no seio das

relagBes sociais, econdmicas, politicas e juridicas em nosso pais.”

Algumas entrevistadas apresentaram respostas técnicas e objetivas, outras
refletiram sobre a questdo apresentando uma analise critica referente ao racismo.
Entretanto, todas apresentaram o significado do racismo e suas consequéncias para
a populacdo como um todo e ndo apenas para 0s usuarios do SUS.

Quando refletimos sobres as implicagbes que o racismo traz para nossa
sociedade, percebemos o0 quanto ele aparece em nosso cotidiano e, muitas vezes,
essas violéncias sdo naturalizadas. ApOs questionar as entrevistadas sobre as
situacbes ou exemplos de acdes racistas, foi perceptivel que as profissionais
conseguem identificar acdes e atos racistas, para além do discurso e do conceito da

palavra.

Lajeado (USP)
“Sim, permanecemos sofrendo reflexos de Racismo estrutural, onde um negro ndo
pode adentrar espacos elitizados porque é "confundido" com bandidos, € impedido
de utilizar elevador de moradores, negro ndo pode namorar brancos e os ditados

gue insistem em hostilizar a cor/raca preta.”

Jardim Angela (UNIFESP)

“Sim. Infelizmente ainda é uma realidade vivenciada pela populacdo negra em nossa
sociedade. Em minha pratica profissional, participo do Grupo de Trabalho - GT de
saude integral a populagcédo negra e compartilhamos situacfes de racismo de
usuarios que acessam a politica publica de saude e de profissionais. Também
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apresentamos casos de racismo noticiados nas midias sociais para efetivar e

materializar tais situacdes, pois ainda ha uma parcela que nao identifica tal cenario.”

Parelheiros (USP)
“A falta ou dificuldade de acesso a servigos publicos sdo exemplos de como uma

determinada populacéo pode ser afetada pelo racismo.”

Grajau (UNIFESP)

“Sim, a populagéo negra sofre racismo no Brasil, porque somos um pais racista. A
escravidao foi um sistema que desumanizou, explorou, violentou e expropriou a
populagdo negra de si mesma, tendo em vista que distanciou 0s povos escravizados
de suas origens. Mesmo com o fim legal da escravidao, a populacdo negra néo foi
incluida socialmente, pois o Estado brasileiro ndo atuou na implementacéo de
medidas que visassem a plena inser¢cao social dos ex-escravizados. O preto era
tratado como caso de policia e as poucas Politicas Publicas da época foram
direcionadas a populacao imigrante branca que aqui chegava, por incentivo do
proprio governo. O resultado disso nds vemos no nosso cotidiano, embora muitos
gueiram negar, inclusive alguns/as colegas assistentes sociais. Os exemplos s&o
muitos: somos nds que ocupamos as encostas e favelas de todo o pais, em
moradias precarias e sem acesso a infraestrutura urbana. Temos dificuldade de
acesso aos servicos publicos de qualidade, como os servicos de saude, educacao e
habitacdo. E quando acessamos esses servi¢cos, somos alvo de discriminagao e
violéncias das mais diversas, a exemplo da violéncia obstétrica. Somos o alvo
principal da violéncia policial. Inclusive, a instituicdo policial utiliza as nossas
caracteristicas fisicas na construcao e identificacdo de um perfil criminoso. Nos
estamos no topo das listas de desemprego e subemprego. Temos dificuldade em
concluir os estudos e assim galgarmos mobilidade social, porque muitos de nés
necessitam ingressar no mercado de trabalho para ajudar na renda da familia. Os
exemplos estruturais ndo faltam, mas também enfrentamos discriminacéo cotidiana,
nas micro relagdes do dia-a-dia, através de atos individuais, que ndo deixam de ser
reproducdo de algo que é estrutural. Um exemplo ocorrido recentemente, se deu no

Rio de Janeiro, quando uma ex atleta agrediu verbalmente e fisicamente um
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entregador negro, o chamando de ‘lixo, favela” e o chicoteando com a coleira de seu

cachorro.”

Durante o processo de formagdo profissional, muitos discentes nao
conseguem entender a importancia da Residéncia Multiprofissional em Saude, assim
como seus efeitos na sua propria formacgéo, na vida dos usuarios e na instituicao
formadora. No entanto, no caso das entrevistadas, tornou-se evidente que elas
possuem um entendimento abrangente do papel formativo da residéncia e estéo

comprometidas com a profissado e os usuérios do SUS.

Lajeado (USP)

“E um processo extenso e bem complexo, o qual nos proporciona um amplo
conhecimento e abre portas para os profissionais de Servigo Social, porém, em
contrapartida os espacos costumam ser elitizados e dominados pela branquitude,
fazendo com que o racismo e preconceito esteja presente diariamente, nos

impedindo de discutir assuntos extremamente importantes como racismo na saude.”

Jardim Angela (UNIFESP)

“O processo de especializagéo, através da modalidade de residéncia
multiprofissional em saude, se apresenta como um campo de aprendizado que
vislumbra a possibilidade de aplicacao da teoria e pratica profissional atuando em
conjunto. Contudo, verifica-se um campo de aprendizado sucateado e a utilizagéo
dos residentes como mao de obra para atuac&ao nos servicos que recebem os
estudantes de residéncia multiprofissional, com discussfes rasas sobre a pratica

profissional e preceptores desatualizados para supervisionar tal pratica.”

As entrevistadas compreendem o papel da RMS e o espaco de atuacdo,
ratificam a importancia de lutar por um SUS de qualidade e denunciam o
sucateamento da saude publica. Ratificam que os espacos de préatica sdo espacos
conservadores que, majoritariamente, possuem como profissionais pessoas
brancas. E, sera nesse cenario que 0s usuarios serdo atendidos e serdo essas

pessoas que irdo pensar curriculo e formacao.
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Parelheiros (USP)

“A residéncia multiprofissional € uma pés-graduacéo lato sensu, voltada para
formacéao no trabalho. As legislacdes sobre esta indicam que deve ser realizada em
mais de 5000 mil horas, durante dois anos. 80% do horério é destinado ao trabalho

de campo e 20% a horarios de estudo. Mas nem sempre iSS0O ocorre na pratica.
Durante o periodo em que fui residente tinha metas gigantescas e inalcancaveis de
atendimentos diarios, e um irrisério periodo de estudo que foi conquistado atraves

de muita conversa com a supervisdo de servi¢o social.”

Grajau (UNIFESP)
‘A Residéncia Multiprofissional se constitui como espaco privilegiado de formagéo e
qualificacdo para os profissionais de saude, visto que esse processo se dé através
do aperfeicoamento do conhecimento tedrico e, sobretudo, pratico, em instituicées
de pesquisa, ensino e saude. A Residéncia nos possibilita ter acesso as
potencialidades e fragilidades do SUS, em articulagdo com as demais politicas
publicas. Por seu carater multiprofissional, proporciona a experiéncia de trabalho
com outras profissfes da salude, o que pode favorecer as intervencdes junto aos/as
usuarios/as e suas familias. Claro que esse processo nao ocorre sem conflitos e
embates, pois as vezes cada profissional traz em seu discurso e atuacédo a hocéao de
saude publica e de projeto de sociedade que ndo condiz com o que nos assistentes

sociais defendemos.”

A presenca do racismo em saude € evidente e unanime nos discursos das
entrevistadas. Ao compreender o que é o racismo, suas implicacdes para populacao
negra e qual a proposta da RMS as profissionais conseguem exemplificar varias
situacbes de racismo, presenciadas por elas, quando estavam no processo de
formacdo, em: acdes que, muitas vezes, sao naturalizadas pela equipe em suas
discussbes de caso e em sua atuacao profissional individual; e, acbes racistas que

matam, adoecem, excluem, entre outros adjetivos, toda uma populagéo.

Lajeado (USP)
“Sim, raspar o cabelo da paciente com afirmacfes de que a mesma estava com
pediculose, a mesma estava desacordada na UTI e quando acordou entrou em

desespero e sentiu-se lesada por aquele ato.”
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Jardim Angela (UNIFESP)

“Durante a pratica profissional foi possivel identificar algumas formas de acesso
diferenciadas e excludentes e o despreparo dos profissionais sobre a tematica,
também considero formas de racismo, pois desconsiderar os fatores determinantes
do processo saude-doenca e nao visualizar de maneira integral o usuario para
garantia do acesso equitativo também se apresentam como fragilidade no processo
de cuidado e muitas vezes vivenciei o cerceamento de propostas de a¢cdes de
combate ao racismo, que se apresentou com as seguintes falas: "de que ndo ha
racismo na instituicdo", o que néao corresponde com a realidade, haja vista que
vivemos numa sociedade racista e negar esse fato e a importancia de atualizacao e

realizacdo de acdes € um descompromisso com 0s usuarios.”

Parelheiros (USP)

“Sim, principalmente quando a equipe identificava que um usuario apresentava
alguma situacédo de vulnerabilidade por ser negro, sem a devida avaliacdo
socioecondmica. Ou quando um profissional de saude repassava as informacdes de
saude sem a adequada comunicacao, onde pacientes com menor grau de educacao
formal saiam sem entender as informacfes necessarias a manutengao de sua

saude.”

Grajau (UNIFESP)

“Sim, lembro de algumas situagées. Um dos episodios ocorreu numa discussdo de
caso em um dos ambulatérios onde atuei. Estavam presentes os estagiarios de
medicina, os residentes, a docente e eu. A dindAmica dos atendimentos e discussdes
de caso ocorria da seguinte forma: os pacientes eram atendidos pelos residentes e
estagiarios de medicina em um dos consultérios. Apés o término do atendimento, o
paciente se retirava, a fim de aguardar a discusséo do seu caso e o estabelecimento
de conduta por parte dos residentes e da docente de medicina. O Servico Social se
fazia presente nessas discussoes, na figura do residente da profissdo. No dia do
ocorrido, o0s residentes e os estagiarios de medicina referiram a docente que “o
paciente ndo escovava os dentes com regularidade” (sic), esbogando fei¢es de

riso. A docente, ao final de toda a avaliacao do paciente, verbalizou de maneira
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bastante desdenhosa para os estudantes: “vocés devem reforgar a esse paciente
gue ele precisa escovar os dentes todos os dias, faz parte da higiene basica. A
gente sabe que as pessoas dessa classe ndo tém habitos de higiene adequada’.
Pediram-me que o atendesse, para fins de orientacdo sobre mercado de trabalho e
primeiro emprego. Durante o atendimento social identificamos que se tratava de
paciente autodeclarado preto e oriundo de familia de baixa renda. Sabemos que as
desigualdades sociais no Brasil inviabilizam o acesso da populacéo as acdes de
promocéo e prevencao a saude. Quem utiliza os servicos de salde prestados pelas
UBS'’s, sabe o quéo dificil € conseguir um agendamento com um profissional
dentista. Alguns usuarios ficam meses na fila de espera. Essas desigualdades
devem ser analisadas a partir da Gtica da interseccionalidade de raca, classe e
género, pois estes se constituem como marcadores sociais que delimitam o lugar
dos sujeitos na sociedade. Mesmo gque nao esteja explicita em sua fala a raca,

sabemos o que as pessoas querem dizer quando dizem “pessoas dessa classe”.

O quesito raca/cor/etnia € extremamente importante em todos os espacos de
nossa sociedade. Essas informacBes sdo utilizadas para pensarmos politicas
publicas e a¢Bes com intuito de findar com as desigualdades e injusticas sociais,
entre outros. Como ja apresentado anteriormente, em 2022, o Servico Social
apresenta uma nota técnica sobre a coleta de dados do quesito raca/ cor com a

intencao de se posicionar em prol de préaticas antirracistas.

Lajeado (USP)
“Eu questionava e até anotava, porém no modelo de relatério que nos € imposto nao
possui espaco para preencher. Eu utilizava a informacao e trazia em todas as

discussdes de caso que eu apresentava o contexto social do paciente.”

Jardim Angela (UNIFESP)
“Sim.”

Parelheiros (USP)
“Néo em todos os momentos, mas fui orientada a preencher.”

Grajau (UNIFESP)
“Em todos os meus atendimentos o quesito raga/cor era preenchido por mim. Esse

marcador estava presente na ficha social padrdo do Servico Social, no sistema
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hospitalar. E mesmo quando nédo era possivel inserir os atendimentos no sistema, o
guesito raca/cor era indagado por mim aos pacientes, ou ao

responsavel/acompanhante, nos casos em gue o paciente ndo podia responder.”

Apesar de ser uma discussao antiga, é evidente que o quesito raga/cor/ etnia,
nao é preenchido como deveria. Por um lado, existem profissionais que nao coletam
a informacéo utilizando véarias desculpas, essa afirmagédo esta presente quando a
entrevistada evidencia que ndo preenchia em todos os atendimentos, mesmo com
orientacdo da instituicdo formadora e do CFESS. Por outro lado, temos profissionais
gue mesmo sem a presenca do marcador em seus instrumentos de trabalho, o
guestionamento é realizado e alimentado de alguma forma no prontudrio do usuario.

O quesito raca/cor/etnia quando preenchido no ambito da saude, possibilitaria
guantificar e analisar o perfil da populacdo usuéria do SUS e, assim pensar as
atividades que seréao realizadas e apresentadas aos residentes em seu processo de
formacdo, como foi apresentado nos capitulos anteriores, visto que a maioria da
populacdo que utiliza os SUS é a populacédo negra. Neste sentido, a Lei 10.639/2003
possui um papel fundamental ao estimular uma reflexdo sobre as desigualdades
raciais e seus impactos na saude da populacdo. Ao trazer para 0 cenario
educacional a histéria e cultura afro-brasileira e africana, a lei busca desconstruir
esteredtipos e promover uma visdo mais abrangente e inclusiva da saude.

Uma das principais contribuicbes da lei para a salde é a conscientizacéo
sobre as desigualdades raciais no acesso aos servicos de saude e nos indicadores
de saude. Ela reforca o compromisso social ratificado na CF 88 onde afirma que
racismo € crime. E, nos discorre sobre a necessidade de considerar as
especificidades da populacdo negra e de implementar politicas publicas que
reduzam essas disparidades. Isso inclui a oferta de servicos de saude culturalmente
adequados, a valorizagdo dos conhecimentos tradicionais de saude, presentes nas
comunidades afro-brasileiras, e o fortalecimento da participacdo dessas
comunidades nas decisdes que inferem em sua saude, ratificadas na PNSIPN.

Além disso, a Lei 10.639/2003 contribui para a formacédo de profissionais de
saude mais sensiveis e capacitados para lidar com a diversidade étnico-racial. Ela
promove uma reflexdo sobre o racismo estrutural e seus efeitos na saude das

pessoas negras. Entretanto, nenhuma das instituicbes apresentou aos seus
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discentes discussfes sobre género, raca e classe. Demonstrando, assim, que é nas
sutilezas das acdes que o racismo na saude esta presente. A partir das entrevistas €
possivel afirmar que essas instituicbes ndo cumprem a Lei 10.639/2003 e nem a
PNSIPN.

Lajeado (USP)

“Nenhuma e nem discussodes sobre a possibilidade de incluir a mesma.”

Jardim Angela (UNIFESP)

“Né’o. ”

Parelheiros (USP)

“Néo tive nenhum tipo de formacéo na grade voltada para qualquer determinante
social de saude. Fomos estimulados a realizar simulado sobre o tema, mas sem
grande supervisao. A prioridade de formacédo da residéncia foi voltada ao estudo das
doencas em que a especialidade da residéncia foi voltada. Tive diversas aulas de
farmacologia, aprendi o que eram varios remédios. Mas em nenhum momento um
profissional falou de como as condi¢des de vida da populacédo poderiam afetar a

saude dos individuos.”

Grajau (UNIFESP)

“Durante os dois anos de Residéncia ndo tivemos nenhuma disciplina que
abordasse as questdes de género, raca, classe e racismo e seus impactos sobre a
saude da populacdo negra. Nao tivemos nas disciplinas da profissao (o que &
lastimavel e incompreensivel), nas disciplinas do programa de residéncia, muito

menos nas disciplinas da Coremu (com todos os programas e profissées).”

Durante a analise dos discursos, foi interessante saber que as entrevistadas
conheciam a PNSIPN, ndo por conta da formagdo na RMS e sim, porque
realizaram a discussédo na graduagao para realizacao do trabalho de conclusao do
curso ou apos a formacdo em seus espacos de trabalho, que possuem grupos de

trabalhos de combate ao racismo.
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Lajeado (USP)
“Sim, e é extremamente necessaria para a formacao desses profissionais, para que
possam ter um olhar mais minucioso para essa populacédo, compreender suas

necessidades e eliminar todo tipo de preconceito institucional que existe.”

Jardim Angela (UNIFESP)

“Conheco, considerando que atualmente 67% da populagdo que acessa o SUS séo
negros e as Politicas de Promoc¢éo de Equidade em Saude implementadas pelo
Ministério da Saude para grupos vulneraveis, em decorréncia de marcadores de
raga, etnia, género e modo de vida, se apresentam para garantia de um acesso

equitativo e integral, se faz de suma importancia na formacéo direta e continuada de

profissionais de salde em sua pratica profissional.”

Parelheiros (USP)

“Sim, mas apenas por que determinantes sociais de raca foi um dos temas
abordados no meu trabalho de concluséo de residéncia. Enfrentei bastante
resisténcia com alguns dos meus orientadores para falar sobre o tema. A formacao
sobre o0 assunto era de suma importancia, principalmente para minha especialidade.
Por trabalhar num hospital de referéncia em cardiologia, por saber que a hipertensao
€ um grande indicador de doencgas cardioldgicas e também ser bastante prevalente
na populacao negra brasileira o tema deveria ser debatido em todos os espacos do

hospital, o com toda a equipe implicada no cuidado ao paciente.”

Grajau (UNIFESP)

“Estudei sobre a PNSIPN na graduacéo, durante a minha insergdo na iniciagdo
cientifica. As disciplinas obrigatoérias e optativas nao abordaram em nenhum
momento sobre a Politica de Atencéo a Populacdo Negra. Acredito que o
conhecimento da PNSIPN € de suma importancia para a formacéo dos profissionais
de saude, porque somos um pais historicamente marcado por processos desiguais
de insercao social entre brancos e pretos, onde o racismo estrutural tem contribuido
para os péssimos indices de saude da populacdo negra, no que tange 0 acesso a
promogao, ao diagndstico e ao tratamento. O Brasil € um pais formado

majoritariamente de mulheres negras e homens negros, vivendo em situagéo de
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desvantagem no acesso a educacéo, ao trabalho, a renda, ao lazer, e tantas outras
dimensdes da vida em sociedade. N6s temos as maiores taxas de doencas crénicas,
pressao alta, inseguranca alimentar, dificuldade de acesso a medicamentos. Essas
condicdes precérias de vida e existéncia incidem diretamente sobre o estado de
saude da populagdo. Ha doencas que estatisticamente atingem mais a populacao
negra, como as doencgas cardiovasculares e a anemia falciforme. O conhecimento
sobre as Politicas de Saude voltadas para essa populacdo nos possibilita a
obtencao de instrumentos para a criacdo de acdes, estratégias, intervencdes
multiprofissionais e intersetoriais que contribuam para o combate as desigualdades

em saude e a promocédo da equidade, um dos principios do SUS.”

Essas profissionais compreendem a importancia da PNSIPN, e os impactos
e consequéncia na saude da populacdo usuaria quando os profissionais
desconhecem a politica e ndo realizam uma discussdo antirracista em seu

processo de formacgéo.

Lajeado (USP)
“Propostas terapéuticas ineficazes, as quais ndo atendem as necessidades dessa
populacédo e causam a desigualdade na promocao e prevencao de saude desta

populacéo.”

Jardim Angela (UNIFESP)

“Néo conhecer a PNSIPN traz impactos significativos no atendimento com
qualidade, efetivo e integral & populacdo negra, desconsiderar tais determinantes de
saude esté diretamente ligado ao ndo acesso e a¢cfes que segregam 0 acesso e
reafirmacédo de préticas racistas em nossa sociedade. A proposta de tal politica é de
enfrentar o racismo presente em nosso pais, reduzindo os dados de
morbimortalidade por mortes violentas, doenca falciforme, diabetes, entre outros. Ela
€ baseada no principio da equidade do SUS. Compreendendo o processo histdrico e
cultural da populacdo negra em nosso pais, a politica vem para diminuir as
desigualdades, foi uma politica construida e pautada nos movimentos sociais negros

e deve ter materialidade diariamente por todos os profissionais que atuam no SUS.”
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Parelheiros (USP)
“Entendendo que estudos apontam que a populagdo negra tem piores indices de
acesso a saude, educacéo, trabalho, renda, alimentacédo adequada, ndo entender
gue essa € a realidade que pode afetar de forma mais atenuada um paciente negro,
encaminhamentos, orientacfes podem estar destoando do processo possivel de

saude para a populacao indicada.”

Grajau (UNIFESP)

“O que pode ocorrer é a incompreensdo dos profissionais sobre as condi¢cées reais
de vida da populagéo e os impactos das questdes estruturais e historicas sobre a
saude da populacao negra, maior usuaria do SUS. O profissional tende a culpabilizar
0S sujeitos, como se eles fossem o0s Unicos responsaveis pela dificuldade de adeséao
ao tratamento, pela dificuldade de compreenséo do diagnostico de saude e do
tratamento, pela desmotivacédo no cuidado em saude, pela dificuldade em
acompanhar os filhos nos tratamentos de salde, dentre tantos outros pré-
julgamentos. Ao longo dos 2 anos de Residéncia eu notei que em alguns casos 0s
profissionais (principalmente de medicina) estavam completamente desconectados
com a realidade cotidiana dos usuarios, beirando a criminalizagéo da propria

pobreza.”

Podemos afirmar que a pandemia da COVID-19 escancarou as
desigualdades existentes na saude, especialmente, no que diz respeito a populacao
negra. Nesse contexto, a PNSIPN desempenhou e desempenha um papel
fundamental na busca por equidade e justica social. A populacdo negra no Brasil
enfrenta uma série de desafios em relacdo a saude, sendo impactada de maneira
desproporcional pela COVID-19. Os dados apontam que essa parcela da sociedade
apresenta taxas mais elevadas de contaminacdo, internagbes e Obitos, em
decorréncia da doenca. Essa situacéo reflete uma conjuncdo de fatores, como as
condicOes socioecondmicas desfavoraveis, a falta de acesso adequado aos servicos
de saude, a desigualdade racial, entre outros.

No contexto da pandemia da COVID-19, a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra se tornou ainda mais relevante, uma vez que, ela ressalta a

importancia de medidas, como: a facilidade do acesso a testes, diagndstico precoce,
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tratamento adequado e acompanhamento integral das pessoas com infecgao pelo
virus, considerando suas necessidades especificas. As afirmagdes aqui
apresentadas, também estdo presentes nos discursos das entrevistadas, que por
unanimidade ratificam como a pandemia atingiu a populacdo negra e a necessidade

dos profissionais conhecerem a PNSIPN.

Lajeado (USP)
“Sim, com certeza pois foi um dos publicos mais atingidos pelo virus e muitos ndo
possuiam acesso aos servi¢cos de salude ou acessaram 0 mesmo em estado grave

de saude.”

Jardim Angela (UNIFESP)
“Sim, com certeza seria, pois discutimos muito em nossos encontros autbnomos
entre residentes, o quanto dados apontavam que determinantes de salde, como
classe social, género e etnia impactavam nos processos de cuidado, prevencao e
contaminacéo da populacéo, diante da crise sanitaria vivenciada no cenario da
pandemia. Nos deparamos com os teleatendimentos para repasse de dados e
condi¢do dos usuarios internados, 0 acesso de tal populacdo aos meios de
Equipamentos de Protecao Individual - EPIs, entre outros pontos relevantes que
poderiam ter contribuido nos processos de cuidados, criacao e implantacdo de
politicas publicas que apoiassem e garantissem tais acessos, protecao social a tais
populacdes, mas longe disso, visualizamos um governo omisso, fascista e
negacionista, com a propria pandemia em si e com o0s publicos que mais precisavam

de suporte e apoio.”

Parelheiros (USP)

“Estive atuando durante o periodo de 2020 e 2021 na residéncia. A Politica Nacional
de Saude Integral da Populacédo Negra teria sido sim importante, principalmente
porgue os indicadores apontavam também que a populacdo negra também estava
no topo da lista dos que eram afetados de forma mais agressiva pela doenca, mas

nao consegui identifica-la sendo utilizada na pratica.”

Grajad (UNIFESP)
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“A pandemia da COVID-19 trouxe graves impactos sociais e econdmicos
principalmente aos paises do Sul Global. No Brasil tivemos quase 1 milhdo de
mortos, 0 aumento da pobreza, do desemprego, da fome, da populacdo em situacao
de rua, a diminuicao da oferta e interrupgcéo de servigos essenciais (Como 0s
servicos de saude e educacao), dentre outros impactos sociais. NOs assistentes
sociais devemos olhar para essas expressdes da questao social por meio da lente
interseccional de raca, género, classe, territorialidade, geracao e sexualidade,
compreendendo-os como marcadores sociais da desigualdade e da diferenca entre
individuos e grupos sociais. O racismo por si s6 cria 0s piores resultados para a
saude da populag&o negra, por isso, 0 conhecimento sobre a Politica nos possibilita
compreender os impactos da COVID-19, anteriormente mencionados, sobre a saude

dos usuarios e seus familiares.”

Sabemos que o profissional em Servico Social possui um compromisso ético
e politico na luta contra o racismo. Como profissionais comprometidos com a
promocéo da justica social e a garantia dos direitos humanos, os assistentes sociais
desempenham um papel crucial na identificacdo, enfrentamento e prevencédo das
desigualdades raciais no sistema de saude. Como foi apresentado ao longo da
discussdo, as disparidades presentes na saude se manifestam em diferentes
aspectos, desde a falta de acesso a servigos basicos de saude até a identificacdo e
estigmatizacado no atendimento.

Nesse contexto, 0s assistentes sociais em sua atuacdo profissional poderao
realizar acdes antirracistas, desenvolvendo estratégias e intervencbes que
promovam a equidade e a justica racial. Além disso, os profissionais em saude, aqui
com foco no assistente social, tém a responsabilidade de denunciar casos de
racismo estrutural e institucional, orientar a populacdo usuaria; apoiar 0s
movimentos negros ou quaisquer movimentos sociais que lutam por politicas
publicas que abordem as desigualdades raciais na saude; realizar pesquisas e
avaliacdo das politicas e praticas de saude, buscando identificar e documentar as
desigualdades raciais existentes. O papel do assistente social na luta contra o

racismo na saude é multifacetado. E as entrevistadas compreendem esse papel.

Lajeado (USP)
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“Promover discussbes nestes espagos sobre a populacdo negra e as praticas
antirracistas, abordar a importancia do conhecimento da Politica Nacional da
Populacdo Negra e fazer pesquisas, artigos com o tema para serem propagados em

todo ambito da saude.”

Jardim Angela (UNIFESP)

“O papel do Assistente Social no combate ao racismo pode ser apresentado de
diversas maneiras, sendo elas, participar de grupos de trabalho com os profissionais
dos servicos de saude, para discussao de demandas relacionadas ao acesso
integral e equitativo da populagéo negra, identificando situacbes de nao acesso, de
racismo e pensar em estratégias coletivas de enfrentamento. Participar de oficinas
aos colaboradores, usuarios e na comunidade sobre a tematica, acolhendo e
direcionando para servigos de acompanhamento e protecdo em situacao vivenciada.
Trazer tais discussfes nos espacos colegiados de pactuacdes e deliberacdes de
politicas publicas para tal enfrentamento, entre outras acdes que se colocam em

nosso cotidiano profissional.”

Parelheiros (USP)

“Muito importante, temos o principio ético de um trabalho voltado para a defesa dos
direitos humanos, a ampliacéo da cidadania e a eliminacdo de todas as formas de
preconceito. A atuacdo esté ligada ao enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais de saude, e a raca é um dos componentes destes. O trabalho
do assistente social deslocado do estudo de raca € incipiente. A defesa deve estar
também na participacéo e permanéncia de profissionais negros em todos os ambitos
da politica de saude. Durante minha passagem pelo programa de pés-graduacao o
Hospital em que fiz residéncia ndo se mostrou apto para receber nem pacientes nem

profissionais de saude negros.”

Grajau (UNIFESP)

“Enquanto assistentes sociais devemos primeiramente desenvolver uma consciéncia
critica a respeito de nossas crencas pessoais sobre a populacdo negra, inclusive
sobre a forma como essa populacéo lida com os aspectos relacionados ao processo
saude-doenca. NOs assistentes sociais temos em nosso horizonte um projeto ético
politico que aponta para uma sociedade mais justa e igualitaria para todos, sem
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distincao de raca, classe e género. Nesse aspecto, 0 nosso papel é de promover em
NOSS0s espacos socio-ocupacionais, praticas individuais e coletivas antirracistas,
gue viabilizem a ampliacdo do acesso dessa populacdo aos direitos sociais
historicamente negados. O registro qualificado dos dados de identificacdo da
populacédo usuaria, com insercado do quesito raca/cor, € uma forma de nos auxiliar na
criacdo de diagndsticos do territorio que identifiquem os problemas de saude da
comunidade. Conhecer e compreender os reais problemas enfrentados pela
populacado usuéria nos possibilita atuar na adequacao da Politica para atender as
especificidades da populacdo negra, em suas diversas esferas. Faz-se necessario
também que sejamos atuantes coletivamente, no interior dos colegiados, nos
diversos féruns, seminarios e congressos, no sentido de trazermos a cena politica o
debate em torno da questao racial. Esse processo contribuird para o fortalecimento
do nosso projeto ético-politico e para a construcdo de uma sociedade justa ao qual

almejamos.”

Depreende-se das entrevistas que a PNSIPN nédo esta sendo abordada nas
aulas tedricas e nas discussdes na RMS da USP e UNIFESP, nos programas que
possuem Assistentes Sociais em seus quadros multiprofissionais e na COREMU. As
profissionais entrevistadas compreendem a importancia da PNSIPN e as
consequéncias para o0s usuarios quando os profissionais desconhecem sua
importancia. Elas reforcam a importancia de uma educacédo antirracista e a urgéncia
de incluir a PNSIPN nas grades curriculares, a fim de eliminar gradualmente o
racismo na saude. Elas também mencionam o Servico Social e seu papel no
combate ao racismo.

Em suma, conclui-se da analise das entrevistas que:

e A PNSIPN néo é abordada na pés-graduacédo na modalidade de
RMS da USP e UNIFESP;

¢ As entrevistadas tiveram dificuldade em discutir a questéo racial
nos espacos dentro da RMS;

e Todas confirmam que presenciaram algum ato racista contra o
usuario durante seu processo de formacao;
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e Ratificam a urgéncia de que as instituicbes cumpram a Lei e
incluam em seus curriculos a PNSIPN;

e Uma das entrevistas mesmo orientada quanto ao quesito
raca/cor/etnia, nao registrava tal informacdo, apesar de
compreenderem sua importancia.

As/os assistentes sociais desempenham um papel fundamental na luta contra
0 racismo no campo da saude, guiados por seu compromisso ético e politico em
promover a justica social e garantir os direitos humanos. Ao longo da pesquisa, ficou
evidente que as desigualdades raciais no sistema de salde se manifestam em
vérias formas, desde a falta de acesso a servicos basicos até a discriminagédo e
estigmatizacao no atendimento.

Nesse contexto, a/os assistentes sociais tém o dever de agir de forma
antirracista em sua pratica profissional, desenvolvendo estratégias e intervencdes
gue busquem equidade e justica racial. As/os sao responsaveis por denunciar casos
de racismo estrutural e institucional, orientar os usuarios, apoiar movimentos negros
e outros movimentos sociais que lutam por politicas publicas que enfrentem as
desigualdades raciais na saude. Além disso, devem conduzir pesquisas e avaliactes
das politicas e préaticas de saude, a fim de identificar e documentar as disparidades
raciais existentes.

O papel das/os assistentes sociais na luta contra o racismo na saude é
abrangente e multifacetado. As entrevistadas demonstraram compreender
plenamente esse papel e estdo engajadas em promové-lo. Conforme foi
apresentado durante as entrevistas, elas buscaram e buscam capacitacdo e
atualizacao profissional fora dos espacos de formacado, uma vez que, esses espacos
nao possuem uma educacao antirracista, com o intuito de potencializar sua atuacao
e ampliar o impacto das a¢fes antirracistas na saude.

Somente por meio de um esforco coletivo continuo sera possivel avancar na
superacao das desigualdades raciais e na promoc¢éo de uma sociedade mais justa e

equitativa para todos.
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CONCLUSAO

Para que possamos dar inicio a conclusdo dessa dissertagdo, € necessario
apresentar as limitacdes e os proximos desafios encontrados durante esse percurso.
E de conhecimento da maioria da populacdo, que o processo de mestrado possui
previsdo para término em no minimo de 18 meses e maximo de 36 meses.
Entretanto, bolsistas necessitam finalizar sua pesquisa em 24 meses, e casoO 0O
tempo ndo seja o suficiente, podera solicitar prorrogacdo sem bolsa de estudos
sendo necessario apresentar justificativa, que sera analisada. Dito isso, 0 primeiro
semestre do mestrado foi utilizado para cumprir os créditos obrigatérios e aos
poucos adaptar-se a mais uma fase do processo de educacdo continuada. O
segundo semestre, utilizei para realizacdo do levantamento bibliografico e leitura.
Terceiro e quarto semestre para escrita, leitura e entrevistas.

Quando pesquisamos o tema racismo, afirmo que é possivel aponta-lo em
todos 0s espacos sociais em que vivemos, neste sentido, com o limite de tempo
presente em toda formacao, acredito que pontos importantes ndo foram discutidos
nessa dissertacdo, uma vez que, seriam apresentados de forma breve e em uma
sociedade pautada no racismo nao sao aceitaveis discussfes superficiais.

Destacam-se pontos como o fato da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (LDB) nao estar sendo cumprida, uma vez que, temos a Lei 11645/08, Lei
10639/03 e a resolucéo de 2007, que ratificam a referida lei e a urgéncia de que se
realize a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao das
RelagBes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira, seja
urgente.

Outro ponto importante, trata-se da dialética das relacdes, sendo necessario
abordar o privilégio que a branquitude teve e ainda tem com a abolicdo do processo
de escravatura brasileiro, e os atagues que as religides de matriz africana sofrem na
contemporaneidade.

Essas limitagGes passaram a ser meu proximo desafio, e serdo trabalhadas
em minha tese de doutorado, onde darei continuidade a essa pesquisa realizando
uma analise das RMS da regido sudeste. Com um tempo maior para realizacdo de
leituras, levantamentos bibliograficos, entre outros pontos, acredito que sera
possivel trabalhar esses pontos que considero essencialmente necessarios e que

nao foram abordadas nesse estudo.
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Como ja fora apresentado, os determinantes de saude sao influenciados por
guestbes econdmicas, politicas, ambientais e socioculturais. Grande parte das
causas de doencas e desigualdade em saude sao relacionadas a condi¢des de vida
e moradia, raca, género, etnia, idade, emprego e renda, acesso a informacao, bens
e servicos, trajetorias familiares e de vida.

Esses determinantes epidemioldgicos serdo utilizados para criacdo de
politicas sociais e estdo presentes em toda documentacdo existente na saude, uma
vez que, tais politicas seguem as diretrizes e principios do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais, e dos eixos norteadores. Logo, 0s
dados das desigualdades sociais e em saude que estdo desagregados, e foram
apresentados no capitulo dois dessa dissertacdo, servem para que nao haja davidas
sobre a obrigacdo que as instituicbes de ensino tém com a formacdo de seus
discentes na perspectiva de uma educacao antirracista e da PNSIPN.

E fundamental destacar que a implementacéo efetiva da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra requer um conjunto de esforcos, por parte de
gestores de saude, profissionais da area, movimentos sociais, organizacfes da
sociedade civil e toda a sociedade. E necessario promover a sensibilizacdo, o
combate ao racismo estrutural e a adogéo de praticas inclusivas, nos servi¢cos de
saude.

E urgente que a PNSIPN seja integrada de forma efetiva em todos os niveis
do sistema de saude, com a participacdo ativa e o envolvimento das comunidades
negras. Isso requer a capacitacdo dos profissionais de saude para atuar de maneira
sensivel, assertiva e livre de preconceitos.

As entrevistadas compreendem que o racismo é fator de adoecimento da
populacdo, causador do genocidio e das desigualdades em saude. Ao analisar as
respostas apresentadas, podemos afirmar que as participantes compreendem o
gue é o racismo e como ele é entendido em nossa sociedade. A partir do
momento que o profissional entende de forma critica 0 que € o racismo e suas
implicacdes na vida da populacdo usuaria, espera-se que sua atuacao profissional
seja realizada com posicionamento critico, analisando a totalidade das demandas
apresentadas.

Ao analisarmos as grades curriculares da RMS da USP e UNIFESP, que

estao disponiveis no site das referidas instituicées, ficou perceptivel que a discussao
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racial e a PNSIPN ndo estdo inseridas nas aulas da COREMU, da formacao das
diversas areas profissionais e dos programas. Esta informacao é ratificada pelas
entrevistadas, que verbalizaram a dificuldade em discutir género, raca, classe,
racismo em saude e PNSIPN, nos espacos da RMS.

J& apresentamos que durante o periodo de formacdo na modalidade de
residéncia multiprofissional em saude, os profissionais sdo inseridos em equipes
interdisciplinares, que ocorrem de forma colaborativa e complementar. Eles
participam de atividades de atendimento direto aos pacientes, discussdes de casos,
reunides cientificas, além de estarem envolvidos em projetos de pesquisa e
extensdo. Essa vivéncia prética aliada a supervisdo e orientacdo por profissionais
experientes possibilita uma formacdo mais completa e abrangente. O racismo
institucional aparece nesse contexto, ou melhor, nesse processo de formacdo, uma
vez que, ndo discute racismo em saude e nem apresenta a PNSIPN.

Tal afirmacédo coloca o Servico Social em um lugar de contradicdo, onde de
um lado, em seus principios éticos, ratifica que a profissdo ndo discrimina “por
guestbes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicdo fisica”, como €
apresentado no Cédigo de Etica Profissional. E, de outro lado, ndo realiza a
discussdo na formacao de seus profissionais de saude e, muitas vezes, nem abre
espaco para que isso ocorra, conforme dados das entrevistas.

Essa dissertacdo estd longe de findar a discussdo sobre racismo na saude
e a necessidade de ter uma disciplina que discuta a PNSIPN na formacdo dos
profissionais da saude. O Estado de Sdo Paulo possui uma grande quantidade de
instituicdes formadoras de profissionais da saude, e é dentro desses espacos que
teremos Assistentes Sociais como preceptoras, que irdo organizar a ementa de
aulas nos cursos de formacao profissional. Nesse sentido, € mais que urgente que
discussGes sobre género, raca, classe, racismo em saude e a PNSIPN sejam
inseridas. E inadmissivel que precisemos a todo momento ratificar a necessidade
de um posicionamento critico, frente ao racismo estrutural e institucional.

E importante ratificar que a profissdo avangou nos Ultimos anos, no que se
refere & discussdo sobre género, raca e classe. Entretanto, ndo podemos utilizar
desses avancos, para naturalizar a inexisténcia do debate no processo de

formacdo dos assistentes sociais na area da saude, afinal, estamos em pleno ano
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de 2023, quando se comemora 30 anos do Coédigo de Etica da Profissdo, isso
significa assumir um compromisso com a populacdo usudria. O Assistente Social,
necessita de uma apreensao critica da realidade com base tedrica para que sua
atuacao profissional siga em uma direcdo politica, rumo a uma sociedade com
valores emancipatérios, com relacdes livres de quaisquer processos de
exploracdo, opresséo ou discriminagdo por género, raca e classe social.

O néo posicionamento, € um posicionamento!

Ndo questionar a auséncia do debate sobre racismo na saude e sobre a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em seu espaco de
trabalho, de formacdo, de convivéncia, entre todos 0s espacos possiveis e

imaginaveis é ratificar o racismo e manter o privilégio da branquitude.
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