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Para que as politicas de saude atendam as especificidades da populagdo negra ¢ necessario “desestruturar” o
arcabouco racista e sexista de nossas instituigdes de satde. Nesta coluna, apresentaremos o conceito de
discriminagao institucional (racismo e sexismo), assim como uma sugestdo de estratégia para neutraliza-la. O
NESEN pretende deste modo provocar na enfermeira e, consequentemente, na equipe de enfermagem uma
reflexdo sobre diversidade e competéncia cultural e suas implicagdes nas relagdes interpessoais com a clientela
e no processo de atengdo a satde.

A complexidade do fenomeno satide-doenga s6 pode ser compreendida na perspectiva da multicausalidade, que
exige dos profissionais da saide uma formacdo e um processo de trabalho interdisciplinar, sob a perspectiva da
diversidade cultural do Brasil (negra, indigena, européia, asidtica, entre outras culturas) e da equidade em
saude.

Mas, como o sistema de satide ¢ um sub-sistema social, partimos da constatacdo de que o racismo e o sexismo,
formas de discriminagdo, expdem mulheres e homens negros a situagdes mais perversas de vida e de morte, as
quais s6 podem ser modificadas pela adogdo de politicas ptblicas, capazes de reconhecer os multiplos fatores
que resultam em condi¢des adversas, dentre eles, destacamos a discriminagdo institucional, mais
especificamente o racismo institucional.
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O racismo institucional é o fracasso coletivo de uma organiza¢do em prover um servi¢o profissional e
adequado as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica, podendo ser evidenciado e/ou detectado
em processos, atitudes ou comportamentos que denotam discriminagdo derivada de esteredtipos, preconceito
inconsciente, ignordncia ou falta de atengdo e que colocam pessoas e grupos em situagoes de desvantagem|[1].

Em que pese o Sistema Unico de Satide (SUS) garantir a universalidade da satide, em uma sociedade
profundamente desigual como a brasileira, a conquista da universalidade dos servi¢os tem se mostrado
insuficiente para assegurar a equidade pois, ao subestimar as necessidades de grupos populacionais especificos,
e em especial das mulheres negras, contribui para agravar o quadro das condi¢des de saude e bem-estar das
pessoas negras[2] .

E necessario que as universidades, faculdades de enfermagem, polos de educagio permanente em saude, entre
outras institui¢des, selecionem e organizem os conteudos curriculares, tendo em vista a diversidade cultural
brasileira. A formagdo da(o) enfermeira(o) e da equipe de enfermagem, assim como as atividades de educagdo
continuada, devem observar as teorias transculturais e de bioética para abordar a discriminagdo, o preconceito e
o0 estigma nas relagdes inter-étnicas e de género entre o sistema de saude e a cliente, assim como o processo de
trabalho em enfermagem([3] .

Ha necessidade de se construir um conhecimento tedrico sobre o processo satide/doenga das etnias que
compdem a nagdo brasileira, a partir dos dados do SUS, observando as especificidades de género. Cabe
ressaltar que varios impressos do SUS ja contempla na identificagdo da cliente a categoria raga/cor, ainda que
sub-notificada. Obviamente, a sub-notificacdo do item raga/cor (branco, preto, pardo, amarelo e indigena,
segundo a classificacdo do IBGE) reforca a necessidade de capacitar os profissionais de satide na coleta e no
monitoramento desta variavel, pelo método da auto-declaragao, ressaltando o significado e a relevancia do seu
correto registro. Recentemente, o Ministério da Saude deu um timido passo nesta direcdo ao langar uma
campanha dirigida aos profissionais do SUS.

O conhecimento sobre a dimensao étnica da populacéo brasileira, sob a perspectiva de género, permitira a
implementagdo de estratégias que neutralizem a visdo positivista, idealista e eurocéntrica, causadora de
prejuizos para as/os usudrios, gestores/as e profissionais do sistema de saude; e propiciara o plangjamento, a
provisao e a avaliagdo da atencdo a saude por uma perspectiva culturalmente sensivel para os grupos étnicos
ndo-hegemonicos (negros, indigenas, ciganos, entre outros).

Isto posto, sugerimos um exercicio a ser praticado nos cursos dos mais diversos niveis de formacao em
enfermagem. Entendemos que o combate ao racismo e ao sexismo comega pela compreensao de que somos, no
minimo, preconceituosos(as). Ao tomar consciéncia deste doloroso fato, preveniremos em nos (e nos outros) as
atitudes discriminatorias. E um exercicio de promogao da satide social.

Pensando a respeito:

Eu racista?

O mito da democracia racial prevalente na sociedade brasileira oculta:

- 0 racismo,

- 0 preconceito € a

- discriminagdo racial.

Assim, aumenta a dificuldade de as pessoas lidarem com estes fendmenos tanto no nivel pessoal quanto no
coletivo. Seria interessante discutir isto na equipe ou turma, a partir de uma consulta prévia ao dicionario sobre
o significado de cada um destes termos.

Em seguida o grupo deve verificar:
- quais preconceitos sdo prevalentes?
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- como a discriminacdo pode se manifestar no setor satude?e
- em quais processos/procedimentos o racismo institucional esta arraigado?

Feito o diagndstico da situacdo, o grupo deve elencar a¢des para neutralizacdo das atitudes discriminatorias de
género, raga, classe social, op¢ao sexual, etc, etc...(Sao tantas as diferencas!!!!!!!). Por exemplo:

1- Tratar a cliente de forma cortés, utilizando o devido pronome de tratamento juntamente com o nome da
cliente.

2-

Sugestao de atividade (1):

- Peca ao grupo para fazer um levantamento sobre expressdes, ditados, e maximas populares que, de acordo
com a avaliacdo deles, sejam preconceituosas. Por exemplo: “Branco correndo ¢ atleta... negro correndo €
ladrdo.”; Programa de indio...”, “Mulher branca ¢é para casar e a negra para fornicar...”, “O clone brasileiro...”,
etc, etc...

- Escreva no quadro de giz os resultados do levantamento e discuta sobre o material identificado e como estes
conceitos constituem esteredtipos que podem influenciar (positiva ou negativamente) o nosso “olhar” em
relacdo ao usuéario do SUS.

- Peca ao grupo para reescrever as expressoes preconceituosas, transformando-as em frases positivas.

- Peca ao grupo expresse através de formas variadas (dramatizagdo, desenho, jogral, etc) os novos resultados.
Sugestio de atividade (2):

- Divida a equipe em duplas.

- Solicite a cada dupla que recolha depoimentos sobre a questdo racial junto aos demais profissionais de satde,
aos usudrios e seus familiares, aos gestores e a comunidade no entorno da instituigao.

- Monte um painel com os resultados, discutindo-os posteriormente com a equipe.

- Peca para cada um fazer uma redacgao.
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