RESPONDER AJUDA A PREVENIR

PERGUNTAR NAO OFENDE

COR OU RACA/ETNIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

PERGUNTAR NAO OFENDE

RESPONDER AJUDA A PREVENIR



Organizadoras: Jussara Dias, Marcia R. Giovanetti,
Naila J. Seabra Santos

PERGUNTAR NAO OFENDE
Qual ¢ 4 wa Cor on W/E'fmm’
RESPONDER AJUDA A PREVENIR

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Controle de Doencas
Programa Estadual DST/Aids-SP
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP

S&o Paulo, 2009



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Luiz Roberto Barradas Barata - Secretario Estadual de Saude

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
Clélia Maria S.S. Aranda - Coordenadora

COORDENAGCAO DO PROGRAMA ESTADUAL DE DST/ AIDS
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO EM DST/AIDS
Maria Clara Gianna - Coordenadora

Artur O. Kalichman - Coordenador Adjunto

Elvira M. Ventura Filipe - Gerente da Divisdo de Prevengdo
Caio P. Westin — Diretor do Nucleo de PopulagGes Vulneraveis

CREDITOS
Coordenacgdo Editorial: Jussara Dias, Marcia R. Giovanetti,
Naila Janilde Seabra Santos

Redagdo: Jussara Dias - Instituto AMMA Psique e Negritude

Colaboracao: Naila Janilde Seabra Santos - Divisao de Prevengdo - PE- DST/
AIDS - SES-SP, Marcia R. Giovanetti - Divisdo de Prevencdo - PE- DST/AIDS -
SES-SP, Ana Teresa Rodriguez Viso - Divisdo de Assisténcia - PE- DST/AIDS - SES-SP

Projeto Grafico e Diagramacao: GB8 Design e Editoragdo Ltda.

Revisao: Janete Tir

Realizagdo: Nucleo de Populagdes mais Vulneraveis da Geréncia de Prevencgdo

Contato: e-mail: vulneraveis@crt.saude.sp.gov.br, site:www.crt.saude.sp.gov.br

Dados internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Brasil, Centro de Referéncia e Treinamento DST/aids
Perguntar ndo ofende

Qual é a sua Cor ou Raca/Etnia?

Responder Ajuda a prevenir

Série: Prevencdo as DST/aids

ISBN 978-85-99792-10-0

1. Raca/Etnia 2. HIV/aids 3. Informacdo em satide 4. Discriminagdo

SUMARIO

Apresentacao

07

Capitulos

) Por que Coletar o Quesito Cor ou Raca/Etnia na Salde?

10

1) A Trajetéria do Centro de Referéncia e Treinamento na
Implantacao do Quesito Cor ou Raga/Etnia nos Servigos
de DST-AIDS no Estado de Sao Paulo

19

1) Como e Para que Coletar o Quesito Cor ou Raca/Etnia na Saude?

25

IV) Como Implementar o Quesito Cor ou Raca/Etnia no Sistema
de Informacao dos Servicos de Satde?

Anexos

51



APRESENTACAO

Esta publicacio relata a experiéncia inovadora de inclusdo do quesito
cor no sistema de informagao que o Programa Estadual de DST HIV/Aids
implantou no Estado de Sao Paulo.

A partir deste projeto — “Implementacao da coleta do quesito cor/raga/
etnia” -, a SES-SP comegou a discutir com os gestores do SUS-SP a ne-
cessidade de encetar medidas e préticas de inclusdo social e de resgate da
cidadania para a popula¢éo negra, bem como a apresentar aos profissionais
de satde a discussao do impacto das desigualdades raciais na satude.

Além de dar visibilidade ao tema vulnerabilidade da populagdo negra
ao HIV/Aids, o projeto também desenvolveu uma metodologia para for-
mar os profissionais na coleta do quesito cor.

O desenvolvimento do projeto originou, em decorréncia de varias de-
mandas especificas, uma rede de profissionais de saude dos municipios e
DRS levando a criagao do Grupo de Trabalho “Aids e Populag¢ao Negra” no
Comité Técnico Saude da Populagdo Negra do Estado de Sdo Paulo.

O projeto também provocou o Ministério da Saide a criar o Programa
Estratégico de A¢des Afirmativas, reconhecendo a vulnerabilidade da po-
pulacido negra e indigena as DSTs/HIV/Aids, e a implantar planos de a¢do
de combate ao racismo e a discriminagéo.

Essa experiéncia apresenta-se, portanto, como uma referéncia na dis-
seminacdo de boas praticas de superagdo do racismo, contribui para o apri-
moramento dos sistemas de informacio, pauta o tema vulnerabilidade da
populagdo negra as DSTs/HIV/Aids e amplia o acesso de grupos vulnera-
veis aos servicos, aos insumos e a informagio em HIV/Aids.

Mais que desejar uma boa leitura, espera-se que a publicagdo dessa
experiéncia exitosa possa subsidiar o trabalho dos profissionais de satde e
gestores no &mbito do SUS.

Luis Eduardo Batista

Doutor em Sociologia,

Pesquisador do Instituto de Satde e Coordenador

da Area Técnica Satide da Populacio Negra/GTAE - SES



APRESENTACAO

A escassez de informagdes epidemioldgicas abordando a cor ou raca
¢ um fato conhecido e que dificulta a criagdo de politicas publicas voltadas
para a promogdo da equidade e diminui¢do do preconceito relacionado a
questdes de raga e etnia. Neste sentido, o Programa Estadual DST/Aids de
Sao Paulo, por meio de sua Divisdo de Prevengao, firmou, em 2004, parce-
ria com o Centro de Estudos das Rela¢des de Trabalho e Desigualdade (CE-
ERT) para executar um projeto visando a implantagdo/implementacdo do
quesito cor raga/etnia nos formuldrios utilizados nos servicos de DST/Aids
no Estado de Sao Paulo. A continuidade deste trabalho fez-se, em 2006,
com a parceria das profissionais do Instituto AMMA Psique e Negritude,
sendo incorporado, posteriormente, a rotina da Divisdo de Prevencio.

Cientes da importincia fundamental da sensibiliza¢ao/capacitagdo
dos profissionais da rede de servicos de saude para a implantagdo deste
quesito, o Programa Estadual DST/Aids do ESP elaborou esta publicagao
que coloca em pauta a discussdo sobre a temadtica da cor, raga/etnia, pre-
conceito e discriminacio.

Temos certeza de que as informagdes contidas neste livro irao embasar
essa discussdo em vérias esferas governamentais e ndo-governamentais. E
nosso papel, a partir da sensibilizacédo e entendimento das complexas rela-
¢des que envolvem a questdo étnico-racial e satide, propor e implementar
politicas publicas que promovam a equidade racial e étnica, levando os ser-
vicos de saide a realizar um atendimento mais adequado e que considere
as particularidades dos diversos segmentos da popula¢ao, particularmente
das populagdes negras e indigenas.

Dra. Maria Clara Gianna Dr. Artur O. Kalichman
Coordenadora do PE - DST/Aids Coordenador Adjunto do PE - DST/Aids
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I) Por que Coletar o Quesito Cor ou Raca/
Etnia na Saude?

Desde o final da década de 80', a coleta do quesito cor é questionada
por diferentes atores da area da saude. Ainda hoje, sido infindaveis os “por
qué?” e os “para qué?” a ponto de nos colocarmos também uma questio:
Qual é a razdo de resistirmos tanto a coleta e a utilizagdo do quesito cor?

Preconceito?

Racismo?

Por essa via, a principio, parece que nos distanciamos da resposta, pois
muitos profissionais, assim como grande parcela da sociedade, negam cate-
goricamente ter preconceitos ou ser racistas. Ademais, os profissionais, em
geral, quando convidados a refletir sobre a questao étnico-racial, argumen-
tam que todos(as) usudrios(as) que procuram os servicos sdo atendidos(as)
igualmente, seja qual for a sua cor/raga ou etnia.

Mas é exatamente este caminho que convidamos o(a) leitor(a) a per-
correr na busca de resposta a nossa questao. Inicialmente, pensemos na
hipétese de que nao ha racismo e nem preconceitos nos servicos de satde
e, a seguir, analisemos o impacto do tratamento igualitario dado a todos(as)
usuérios(as) do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, nosso primeiro exercicio sera buscar alguns dados dis-
poniveis sobre a realidade dos grupos populacionais brasileiros.

O censo demografico de 2000 revelou que, de acordo com as categorias
do IBGE para o quesito cor ou raga/etnia’ 54% dos brasileiros se autodecla-
ram brancos, 45% negros e 0,4% como indigenas e amarelos. A partir de da-
dos do Atlas Racial Brasileiro® poderemos, a seguir, visualizar a situagdo dos
dois maiores grupos étnico-raciais da sociedade brasileira: brancos e negros,
sendo estes tltimos a soma dos individuos que se declararam pretos e pardos.

A Prefeitura de Sao Paulo, pela primeira vez, em 1990, implantou o Quesito Cor no Sistema de Infor-
macao de Saude, por meio da Portaria 696/90. Em 1996, foi introduzido no SIM e SINASC (sistemas
de informacdes sobre mortalidade e sobre nascidos vivos). E, em 2000, foi incluido no SINAN (sistema
nacional de agravos notificaveis).

2 Branca, Preta, Parda, Amarela, Indigena.

3 O Atlas Racial Brasileiro trabalha com dados dos censos de 1980, 1991 e 2000. PNUD/Cedeplar/UFMG,
2004

Em 2000, os homens brancos tinham uma expectativa de vida de 68,24
anos e os homens negros de 63,27; as mulheres brancas 73,8 anos e as mu-
lheres negras 69,5.

Esperanca de vida ao nascer, por sexo e cor/raca,
Brasil, 1980, 1991, 2000
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Fonte: IBGE; Censos de 1980, 1991 e 2000

Apesar da queda da mortalidade infantil nos ultimos anos, em 2000 a
taxa de mortalidade das criangas filhas de mulheres negras ainda era 66%
maior do que a das criangas filhas de mulheres brancas.

Quanto a saide reprodutiva, em 1996, 51,9% das brancas e 68,6% das
negras tiveram parto vaginal, e 47,5% das brancas e 29,9% das negras ti-
veram parto cesareo. A prevaléncia de laqueadura (método contraceptivo
irreversivel) é maior entre negras, enquanto ha mais usuarias de pilula entre
as mulheres brancas do que entre as negras.

Em 2000, a participacio relativa da fecundidade na adolescéncia das
negras (17,1%) ultrapassava a das brancas (15,6%).

Para o mesmo periodo, o percentual de negros que nunca foram ao
dentista era 24% e de brancos 14%. Outro dado refere-se a assisténcia mé-
dica privada, o percentual de brancos que teve acesso a essa rede era 2,22
vezes maior do que o de negros.
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No que se refere a situagdo econdmica, desde 1995 nao houve indicios
de melhoria para brancos nem para negros que se encontram abaixo das
linhas de pobreza e indigéncia. Entretanto, a propor¢ao de brancos abaixo
da linha de pobreza, no total da populagdo branca, era 25% e 10% abaixo
dalinha de indigéncia. Nas mesmas proporgdes os negros eram 50% e 25%,
respectivamente.

Proporcao da populacao abaixo da linha de pobreza
e de indigéncia por raca/cor, Brasil, 1982-2003
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Fonte: Atlas Racial Brasileiro — 2005

No grafico abaixo podemos observar que os negros sio maioria entre
os pobres e os indigentes.

Proporcao de negros entre pobres e
indigentes, Brasil, 1982-2003
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Fonte: Atlas Racial Brasileiro — 2005

Em 2000, a taxa de analfabetismo, entre a populac¢éo de 15 anos e mais,
para negros era 18,2% e para brancos 7,7%. A propor¢do de mulheres ne-
gras economicamente ativas com ensino superior era 3,06% e de mulheres
brancas era 11,42%.

Composicao da PEA feminina por raca/cor
segundo escolaridade
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Fonte: Atlas Racial Brasileiro — 2005

O quadro abaixo, retirado do estudo do professor Marcelo Paixao so-
bre Indicadores de Desenvolvimento Humano?*, complementa os dados an-
teriormente apresentados.

::g:/:;:’nzd(i);zdores sociais do Brasil, segundo BRANCOS NEGROS
Composicdo na populacdo total 54% 45,3%
Proporcédo de pobres 22% 45%

Proporcdo de indigentes 7.8% 19,5%
Rendimento médio do trabalho R$ 697 R$ 341
Taxa de desemprego 8,2% 10,3%
Analfabetismo de maiores de 15 anos 7,5% 17,2%

4 BIS — Boletim do Instituto de Saude, n° 31. Sdo Paulo. Dezembro, 2003.
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:-:g:/::’:’n;i(;;z;dores sociais do Brasil, segundo BRANCOS NEGROS
Escolaridade média 7 anos 4,9 anos
Criancas em atraso escolar 9,6% 22,3%

Lares com servico de esgoto adequado 76,5% 55,5%

Lares com &gua encanada 87,7% 62,7%
Esperanca de vida (valido para ano 2000) 71,1 69,1
radrlacezgggesenvolwmento Humano IDH (valido 0,820 0,712
Posicao do IDH entre os 175 paises 462 1072
Equivalente ao IDH do: Kuwait El Salvador e China Kuwait El Salvador e China

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD - Brasil, 2002.
www observatorioafrobrasileiro.org

Um estudo realizado em 2000, no CRT (PE DST-HIV/AIDS), no CAI-
DS (HC/FMUSP) e no CRAIDS (PM DST-HIV/AIDS, Santos), revelou que
as mulheres negras apresentavam as piores condi¢oes de escolaridade, mo-
radia, rendimento individual e rendimento familiar. Com maior frequéncia,
elas apareciam como as principais responsaveis pelo orcamento familiar e
cuidavam de uma quantidade maior de pessoas. A maioria teve seu diagnos-
tico realizado em virtude do proprio adoecimento, adoecimento ou morte do
parceiro ou do filho. O direito ao aconselhamento no pré e no pds-teste era
violado com mais frequéncia para mulheres negras quando comparado as
nao negras e, apos terem chegado ao servico especializado de saude, tiveram
menos chances de receber informagdes corretas e adequadas sobre os exames
de CD4 e carga viral, sobre redugdo de danos no uso de drogas injetaveis e
sobre uso de antirretrovirais para o recém-nascido.

Uma sociedade nao discriminatéria e nao excludente, isenta de racis-
mo e preconceitos, seguramente ndo geraria desigualdades entre individu-
os e grupos. Os dados que acabamos de ver apontam diferengas significa-
tivas entre brancos(as) e negros(as) no que se refere a condigoes de vida e
acesso a servigos.

Assim, torna-se invidvel a comprovacido de nossa hipotese inicial de
que ndo ha racismo nem preconceitos nos servicos de saide. E, se consi-
derarmos a saude como um conjunto de condigdes integrais e coletivas de
existéncia influenciadas pelas condi¢des culturais, politicas e socioecond-
micas (Valongueiro e Campineiro, 2002), nos depararemos com um quadro
grave, pois essas desigualdades afetardo a saude fisica, mental e psicologica
de pessoas e grupos sociais.

Racismo ¢ um conjunto de crencas e valores alimentado pela tradicdo e pela
cultura que atribui caracteristicas negativas a determinados padrdes de diversidade e
significados sociais negativos aos grupos que os detém. Os significados sociais negativos
atribuidos a estas caracteristicas sao utilizados para justificar o tratamento desigual.®

Passemos ao nosso segundo exercicio, analisar o impacto do tratamen-
to igualitdrio dedicado a todos(as) usuérios(as) do Sistema Unico de Satde
(SUS). Afinal, um tratamento igualitdrio, sem distingdo de cor ou raga/et-
nia, idade, sexo, orientacio sexual, escolaridade, condigdo social etc., seria
a melhor conduta?

Se refletirmos a luz dos principios do SUS - universalidade do acesso,
integralidade dos cuidados, equidade —, constataremos que os servigos deve-
riam ser oferecidos de forma justa, de acordo com a demanda e levando-se
em conta o individuo, a coletividade e o0 meio. Ou seja, a complexidade do
problema de cada usuério(a) deveria sempre determinar o tipo de atendi-
mento®, e “garantir igualdade na concessao de beneficios e servigos a cada
um segundo suas necessidades, considerando que essas podem ser, e geral-
mente sao, diferentes. Trata-se, pois, de ‘tratar diferentemente os desiguais)
sem que isso reverta em privilégios ou discrimina¢do™.

Esta reflexdo nos coloca diante de um cendrio delicado que, por um
lado, aponta a existéncia do racismo e da discriminagio e, por outro, expli-
cita a ineficacia do atendimento igualitario quando este nao corresponde as
reais necessidades dos(as) usudrios(as).

5> Goulart. F.A. e Tannus, L. Subsidios para o enfrentamento do racismo na saude. DFID — Ministério do
Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional. Brasilia, 2007.

5 Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

7 Goulart. F.A. e Tannus, L. Subsidios para o enfrentamento do racismo na satde. DFID — Ministério do
Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional. Brasilia, 2007.
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“.. existem pessoas, familias e grupos que (...) exigem uma atengio
especial para que possam ser promovidos e colocados no mesmo patamar de
igualdade de oportunidades”.

Racismo Institucional é o fracasso coletivo de uma organizacdo em prover um
servico apropriado e profissional as pessoas em razao de sua cor, cultura, ou origem ét-
nica. Ele se manifesta em normas, préticas e comportamentos discriminatorios adotados
no cotidiano de trabalho, os quais sdo resultantes da ignoréncia, da falta de atencéo, do
preconceito ou de esteredtipos racistas. Em qualquer caso, o racismo institucional sempre
coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacao de desvantagem no
acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicoes e organizacées.®

E, por fim, por que coletar o quesito cor ou raga/etnia?

Porque essa variavel torna os sistemas nacionais e locais de informa-
¢do da saude aptos a consolidar indicadores que traduzem os efeitos dos
fendmenos sociais e das desigualdades sobre os diferentes segmentos po-
pulacionais.

Por que mais?

Porque:

® O Plano Nacional de Satude estabelece como diretriz a “inclusdo do
quesito raga/cor entre as informagoes essenciais dos atendimentos reali-
zados no SUS e na rede suplementar de servicos, e determina a utilizagdo
da raga/cor como categoria analitica dos perfis de morbimortalidade, de
carga de doenga e de condicoes ambientais”.

® A 12° Conferéncia Nacional de Satde traz uma diretriz relacionada a
Informagéo e Informatica: “Divulgar informagoes e implantar banco de
dados epidemioldgicos e estatisticos socioecondmicos por etnia, tais como
moradia, condigdes de vida e satide, com identificacdo do niimero de pes-
soas atingidas pelas patologias, utilizando o indice de desenvolvimento
humano (IDH) desagregado por sexo e cor e os indices de exclusdo social
como pardmetros para monitorar as doengas prevalentes entre as popula-
¢oes negras e indigenas”.

8 Conceito utilizado pelo Programa de Combate ao Racismo Institucional — PCRI / Ministério Britanico
para o Desenvolvimento Internacional — DFID.

Assim como a informacio sobre sexo e idade, é importante na hora
do diagndstico, a identificagdo por cor ou raga/etnia é fundamental para
a compreensdo do processo de adoecimento e das causas de morte a que
estdo submetidos os grupos populacionais, pois eles sdo acometidos dife-
rentemente pelas doengas.

Segundo dados do PNUD, podemos agrupar em categorias algumas
doengas prevalentes na populagao negra:

— geneticamente determinadas (anemia falciforme);

— adquiridas em condi¢bes desfavordveis (desnutrigao, doengas do traba-
lho, DST/HIV/aids, abortos sépticos, tuberculose);

— de evolugdo agravada ou tratamento dificultado (hipertensio arterial,
diabetes mellitus, coronariopatia, insuficiéncia renal cronica, cincer,
miomatoses).

Conhecendo a situacio de saude da populacio, pode-se estabelecer
metas e estratégicas para melhoria dos problemas de saude.

Como, entdo, superar a resisténcia em relagdo a coleta e a utilizagdo do
quesito cor ou raga/etnia? Isso depende do reconhecimento da existéncia
do racismo, da compreensao de como ele se manifesta e do compromisso
em aborda-lo.

O reconhecimento do racismo é uma das etapas mais dificeis, pois a
sociedade em geral nega a sua existéncia e tem uma visdo equivocada acer-
ca das diferencas existentes entre os grupos étnico-raciais. O racismo inci-
de de maltiplas formas, em geral, de maneira implicita, por isso é preciso
compreender e identificar os seus mecanismos de funcionamento. Ele se
materializa por intermédio da discriminagdo, que é um fendmeno social
intrinseco as relagdes, com simbolos e cddigos utilizados para a perpetua-
¢do das desigualdades. Trata-se, entdo, de transformar os nossos proprios
valores, crencas e concepgdes acerca dos diferentes grupos étnico-raciais.



II) A Trajetdria do Centro de Referéncia e
Treinamento na Implantacao do Quesito Cor
ou Raca/Etnia nos Servicos de DST-Aids no
Estado de Sao Paulo.

Desde 1988, o Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids de
Sao Paulo (CRT DST/Aids-SP), sede da Coordenagao do Programa Esta-
dual de DST/Aids-SP (CE DST/Aids-SP), registra a informacéo cor/raga de
seus usuarios. Entretanto, é preciso dizer também que, durante um longo
periodo: (i) o percentual de informagao ignorada era elevado; (ii) o méto-
do utilizado na coleta era o de heteroclassificagao, ou seja, o funcionario
definia a cor/raga do usudrio a partir de sua percep¢io; (iii) ndo havia um
acimulo de conhecimento sobre a importancia da questio étnico-racial e a
sua relagdo com a vulnerabilidade das DST/Aids.

Em 2001, a equipe da Divisdao de Vigilancia Epidemiolégica do CRT-
DST-AIDS dedicou uma edigdo do Boletim Epidemioldgico' ao tema COR/
RACA E AIDS. Foi um exercicio que aqueceu a discussdo sobre a importan-
cia da varidvel cor ou raca/etnia, especialmente por ocasido da inser¢ao desta
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). Fato que pos-
sibilitou, ainda, valorizar esta informagao para a formulagdo de indicadores e
adogdo de politicas publicas de promogio da equidade em satide.

Em 2002, a mesma equipe do CRT DST/Aids-SP organizou uma discus-
sao interna sobre a mortalidade da populagdo negra no Estado de Sao Paulo,
com o objetivo de divulgar na institui¢do os dados referentes a mortalidade
de negros(as) por Aids. O debate contou com a presenca do socidlogo Luis
Eduardo Batista, na ocasido, pesquisador do Instituto de Satde e, atualmente,
coordenador da Area Técnica de Satide da Populagdo Negra do Grupo Técni-
co de Agoes Estratégicas (GTAE) da Secretaria de Estado da Satde, que apre-
sentou resultados de pesquisa realizada durante seu doutorado sobre Mulhe-
res e Homens Negros: Satide, Doenga e Morte?. Segundo dados apresentados,

" BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. C.R.T. - DST/AIDS — SP. C.V.E. - Ano XIX - Nimero 2 - Outubro 2001
2BATISTA, L. E. Mulheres e homens negros: saude, doenca e morte. Araraquara, 2002. Tese (Doutora-
do) Faculdade de Ciéncias e Letras. Universidade Estadual Paulista.
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a taxa de mortalidade por HIV/Aids no Estado de Séo Paulo, em 1999, foi de
17,4 por 100.000 para os homens e 6,6 por 100.000 para mulheres. Ao avaliar
a mortalidade por HIV/Aids, segundo cor ou raga/etnia, constatou-se que a
taxa de mortalidade dos homens brancos foi de 14,44/100 mil e dos negros
25,92/100 mil. Entre as mulheres, foram encontradas taxas de 4,92 para as
brancas e 11,39/100 mil para as mulheres negras.

Diante destas constatagdes, e aproveitando que um recadastramento
dos usuarios do CRT DST/Aids-SP seria realizado para atualiza¢ao de en-
dereco, decidiu-se investir na coleta, de maneira a ampliar o preenchimen-
to do campo com a informagao cor ou raga/etnia, e adotar o método da
autoclassificacio, ou seja, o proprio entrevistado define sua cor ou raga/et-
nia, método utilizado pelo IBGE. Este trabalho foi conduzido pela dra. An-
dréa Rafael Alves, da Geréncia da Assisténcia do CRT DST/Aids-SP, com
a consultoria da pesquisadora Fernanda Lopes, do Nucleo de Prevengéo a
Aids (NEPAIDS) do Instituto de Psicologia da USP, que, naquele momento,
finalizava sua pesquisa de doutorado sobre Mulheres Negras e Ndo Negras
vivendo com HIV/AIDS no Estado de Sdo Paulo’, o que contribuiu de ma-
neira impar neste trabalho.

Nas andlises preliminares dos resultados desse recadastramento, um
dado interessante foi o surgimento de um contingente de 22 pessoas auto-
declaradas indigenas, sendo que 20 destas haviam sido anteriormente ca-
dastradas como “brancas” e apenas 1 como indigena, perfazendo 0,86% do
total de 2.547 pacientes ja recadastrados.

Ainda em 2002, diante da necessidade de se conhecer e compreender
melhor a vulnerabilidade das DST/Aids associada & questdo étnico-racial
foi constituido pela Divisio de Preven¢do do CRT-DST/Aids, o GRUPO
DE TRABALHO ETNIAS E VULNERABILIDADE, com a finalidade de
integrar e ampliar os varios trabalhos que ja vinham sendo desenvolvidos
no ambito da Coordenagdo do Programa Estadual de DST/Aids junto as
comunidades negra e indigena.

3 LOPES, F. Mulheres negras e ndo negras vivendo com HIV/Aids no Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo,
2003. Tese (Doutorado) — Faculdade de Saude Publica. USP .

EM 2003, o Boletim Epidemioldgico* do Programa Estadual DST/
Aids-SP traz novamente o tema, desta vez, discutindo “Raca/Cor e Morta-
lidade” a partir de dados qualitativos e quantitativos de estudos realizados
pelos doutores Fernanda Lopes e Luis Eduardo Batista. Nesta publicacio,
discorreu-se sobre a auséncia das questdes de cunho étnico-racial nas agoes
institucionais e seu impacto na vulnerabilidade da popula¢ao negra, levan-
do-a muitas vezes ao adoecimento e, inclusive, a morte.

Neste mesmo ano, o GRUPO DE TRABALHO ETNIAS E VULNERA-
BILIDADE organizou o I Seminario Sexualidade e Espiritualidade, em par-
ceria com varias entidades religiosas, objetivando o mapeamento de agoes
de prevencio realizadas por liderangas nos espacos dedicados as praticas
religiosas. A partir deste evento, houve a criagdo do GRUPO DE TRABA-
LHO RELIGIOES, composto por representantes das religides cristas, gru-
pos de matrizes-africanas, pentecostais, espiritas, entre outras, e represen-
tagdo dos ciganos dispostos a debater o tema Aids e religido’ e organizar
capacitacdes junto a entidades religiosas e servicos de DST/Aids.

Ainda em 2003, alguns dos integrantes do GRUPO DE TRABALHO
ETNIAS E VULNERABILIDADE foram convidados a assumir fungdes re-
lacionadas a politica de sade da populagao negra em diferentes instituigdes.

Assim, em 2004, este trabalho foi reestruturado pela Divisdo de Pre-
veng¢do do CRT-DST/Aids, no GRUPO DE TRABALHO ETNIAS, com-
posto por representantes de diversas areas técnicas do CRT DST/Aids-SP
(prevencao, vigilancia epidemioldgica, planejamento, assisténcia, apoio
técnico e administragdo), com a atribuicdo de coordenar a execugdo do
Projeto Piloto Implantagdo do Quesito Cor ou Raga/Etnia nos Servigos de
DST/Aids do Estado de Sdo Paulo, uma iniciativa por intermédio de uma
parceria firmada com a Organizagdo Nao-Governamental Centro de Estu-
dos das Relagdes de Trabalho e Desigualdade (CEERT), com o Programa
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e o Programa Con-
junto das Nagoes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS).

Dentre as responsabilidades do GT ETNIAS as prioridades eram: for-
mac¢io de multiplicadores para implanta¢io, monitoramento e avaliagdo
da coleta do quesito cor e o aprimoramento do sistema de informagio em

4 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. C.R.T. - DST/AIDS - SP. C.V.E. - Ano XXII - Namero 1 - Outubro 2003
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saude dos servigos, visando a melhoria da qualidade dos dados e a possibi-
lidade de analise dos mesmos.

Em didlogo com as entdo Dire¢oes Regionais de Saude (DIR), definiu-
se uma amostragem dos Servicos de Assisténcia as DST/Aids para partici-
par do projeto. Além do CRT DST/Aids-SP, foram selecionados 24 servigos
municipais de atendimento as DST/Aids (COAS/CTA, SAE, CR, AE)®, dis-
tribuidos em 20 municipios® do Estado de Sao Paulo.

Na Fase I do projeto foram realizadas varias oficinas para a sensibili-
zagao e capacitagdo dos profissionais envolvidos, por meio de um processo
que culminou com a elaborac¢édo de um Plano de A¢do apontando as neces-
sidades mais imediatas: inclusdo do quesito cor em todos os bancos de dados;
implantagdo da coleta nos demais servicos; divulgagdo e explicagdo da coleta
do quesito cor junto aos usudrios; levantamento das populagoes quilombola e
indigena, por regido.

Para a divulgac¢do do projeto e seus objetivos junto a populagdo foram
produzidos folhetos e cartazes. Distribuido para os servicos de DST/Aids
por meio das Diregdes Regionais de Satide. Este material auxiliou os cole-
tores no momento de abordar os usuarios.

Finalizada a Fase I, a Coordenagdo do Programa Estadual de DST/
Aids-SP (CE) designou ao Niicleo de Populagées mais Vulnerdveis da Gerén-
cia de Prevengdo a tarefa de consolidar a experiéncia.

Na Fase I da Implantagdo do Quesito Cor ou Raga/Etnia nos Servigos de
DST-Aids no Estado de Sdo Paulo, periodo que compreendeu 2005 a 2007, o
Nucleo de Popula¢cdes mais Vulneraveis incorporou 13 novos municipios ’.

Em 2005, o Nucleo investiu fortemente para que os servigos pudessem
adquirir as condi¢des necessarias para andlises sistematicas com o recorte
étnico-racial e para proposicdes de superacio das iniquidades em relacio a
atengdo da populagido negra.

5 Centro de Orienta¢do e Apoio Soroldgico/Centro de Testagem e Aconselhamento, Servi¢o de Assis-
téncia Especializada, Centro de Referéncia, Ambulatérios de Especialidades.

5 Americana, Barretos, Bauru, Caraguatatuba, Guarulhos, Jau, Jundiai, Marilia, Ourinhos, Pariquera-
Acu, Peruibe, Piracicaba, Praia Grande, Ribeirdo Preto, Sdo Bernardo do Campo, Sdo José do Rio
Preto, Séo Paulo, Sao Vicente, Sorocaba, Vargem Grande Paulista.

7 Aracatuba, Araraquara, Brotas, Campinas, Caraguatatuba, Catanduva, Francisco Morato, Laranjal
Paulista, Presidente Prudente, Registro, Santo André, Santos, Votuporanga.

Vale destacar que no fim de 2005 foi constituido o GRUPO DE TRA-
BALHO POPULACAQO NEGRA E DST/HIV/Aids, vinculado ao Comité
Técnico de Saude da Populagao Negra do Estado de Sdo Paulo. Habilitado
para ‘definir estratégias de intervengdo e prioridades de agoes referentes d
prevengdo as DST/HIV/aids junto a populagdo negra” ®, buscando assegurar
o reconhecimento da vulnerabilidade a que esta exposto esse segmento da
sociedade brasileira.

Em 2006, o CRT-DST/Aids-SP estabeleceu parceria com o Institu-
to AMMA Psique e Negritude para o acompanhamento dos profissionais
envolvidos na implantacio da coleta do quesito cor, por se tratar de um
processo dindmico, com demandas permanentes de formacao, reflexio,
discussdo e sensibilizacdo para a incorporagao de novos paradigmas de re-
lagbes inter-raciais.

Nesta fase foi necessario envolver também secretarios municipais de
satude, por meio de um Termo de Adesdo explicitando o compromisso de
participagdo efetiva dos profissionais indicados; coordenadores dos Pro-
gramas Municipais de DST/Aids; interlocutores de DST/Aids e respon-
saveis pelo sistema de informagao no dmbito local e regional (vigilancia
epidemioldgica).

A incorporagido de novos atores da drea da satide, ampliando as repre-
sentagdes no projeto, a aprovagao da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagio Negra (PNSIPN), pelo Conselho Nacional de Saude, revigora-
ram o debate sobre a importancia da coleta do quesito cor.

Em 2007, foi realizada uma avaliagdo conjunta da execu¢ao dos Planos
de Ac¢des elaborados em 2006, para identificar os avangos obtidos e as difi-
culdades ainda existentes e, assim, poder reprogramar as a¢des para 2008.

Em 2008, o GT Etnia dedicou-se a sistematizacdo da experiéncia de-
senvolvida, visando subsidiar servicos e municipios na continuidade da
implanta¢ao do quesito cor ou raga/etnia, particularmente, na analise dos
dados coletados, de forma a ampliar o conhecimento sobre as especificida-
des relacionadas a saude dos grupos étnico-raciais.

8 Resolucdes da Secretaria do Estado da Saude SS-155 de 1 de dezembro de 2005 e SS-4 de 13 de
janeiro de 2006.



Ill) Como e Para que Coletar o Quesito Cor
ou Raca/Etnia na Saude?

O sistema de informacgoes de usuarios(as) dos servigos de saude de-
pende muito da equipe de recepcionistas, e também de outros profissionais
do SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatisticas, que trabalham com
fichas, cadastros e formularios hospitalares e ambulatoriais.

Algumas pessoas desconhecem, e muitas nao reconhecem, o valor da
funcio de recepcionista. Poderiamos até dizer que é na Recep¢ao que tudo
comega! A satisfagdo do(a) usuario(a) quanto aos servigos pode ser medi-
da, de certa forma, pela qualidade da relagdo estabelecida entre usudrio(a)
e recepcionista.

Recepcionar significa mais do que receber ou atender, significa tam-
bém acolher, orientar e encaminhar.

Para que o servigo de recep¢do cumpra adequadamente o seu papel é
necessario que todos os profissionais de saude compreendam a importancia
deste setor, valorizando, respeitando e apoiando as fun¢des da Recepcao.

A equipe da recepgdo deve ser continuamente bem informada sobre
as rotinas da institui¢do. E é fundamental que todos(as) saibam para que
servem os dados que coletam. Somente assim poderdo obter informagoes
corretas junto a usuarios(as) e bem orienta-los(as).

As bases do sistema de informacao da Satide saio compostas por muitos
dados, entre eles estdo os que sdo coletados na recep¢do. A partir dessas
bases sao construidos indicadores, ou seja, dados estatisticos que permitem
o planejamento, o gerenciamento e a avalia¢do do trabalho da instituicao.
Esses dados permitem ainda identificar situacdes e praticas a serem modi-
ficadas para melhorar as condi¢des de satde da populagio.

Passaremos a algumas orientagdes que poderdo ajudar o registro da
informacdo de “cor ou raga/etnia’, pois percebemos que ainda hé dificul-
dades para a coleta em todos os setores, desde a diregdo até a recepcéo,
envolvendo os diversos profissionais e, inclusive, os(as) usuarios(as).
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A Informacao Cor ou Raca/Etnia

Existem bases de dados geradas por intermédio de sistemas de infor-
macoes e de levantamentos.

Vejamos alguns exemplos de sistemas de informagdes na area da Saade:

SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade
m Declaragoes de Obitos

SINASC — Sistema de Nascidos Vivos
m Declaragoes de Nascidos Vivos

SIH — Sistema de Informagoes Hospitalares
m Autorizacio de Internacido Hospitalar (ATH)

SIA — Sistema de Informag6es Ambulatoriais
SINAN — Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SI-CTA — Sistema de Informagio dos Centros
de Testagem e Aconselhamento

Formulario de Cadastro do Cartdo SUS

Os levantamentos, tais como os censos e as pesquisas domiciliares reali-
zados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas), fornecem
as informagdes necessarias para estudar as caracteristicas da populagio
brasileira e conhecer as suas condi¢es de vida: moradia, saude, educacio,
trabalho etc.

A “cor ou raga/etnia” faz parte das caracteristicas das pessoas assim
como sexo e idade. Desde os anos 90, praticamente todos os levantamentos
oficiais coletam este dado, de acordo com o sistema classificatério do IBGE,
no entanto, ainda ha controvérsias e equivocos nessa coleta.

Uma importante providéncia a ser tomada para melhorar a qualida-
de da informacdo “cor ou raga/etnia” é a padronizacio da classificacio e
do método de identificagédo, ou seja, todos os formuldrios devem conter as
mesmas categorias de “cor ou raga/etnia’, e a mesma maneira de abordar
o(a) usudrio(a).

Atualmente, o método oficial, o qual recomendamos, é 0 mesmo em-
pregado pelo IBGE.

Qual é o Método de Identificacao utilizado pelo IBGE?

E o método da AUTOCLASSIFICACAO ou AUTODECLARACAO,
isto é, o(a) usudrio(a) é quem indica a sua “cor ou raga/etnia” entre as cinco
categorias possiveis.

Havera situagdes em que serd necessario utilizar a heteroclassificacao,
isto é, outra pessoa, preferencialmente um membro da familia, define a cor
ou raga/etnia do(a) usudrio(a), mas esta conduta deverd ser utilizada somen-
te em situagdes especificas, tais como: declaracdo de nascidos vivos, declara-
¢do de Obito, registro de pacientes em coma ou quadros semelhantes.

Quais sao as Categorias utilizadas pelo IBGE?
Desde o censo de 2000, o IBGE utiliza nas pesquisas sobre cor ou raga/
etnia da populac¢io brasileira cinco categorias:

Cor BRANCA

Cor PRETA

Cor PARDA

Cor AMARELA
Raga/Etnia INDIGENA

A il B

Mas as pessoas s40 mesmo dessas cores?

Se pensarmos bem, néo!

Assim como a populagdo branca ndo tem exatamente a cor branca e
nem a populagdo oriental a cor amarela, também a populagdo negra nao
tem exatamente a cor preta nem a parda. Sdo categorias criadas apenas para
classificar os grupos populacionais de diferentes origens étnico-raciais, ou
seja, os brasileiros e brasileiras descendentes de europeus, de orientais, de
africanos, de indigenas ou da miscigenagdo (mistura) de dois destes grupos.

E importante ressaltar que nenhuma dessas cores é utilizada, nas infor-
magdes em saude, com sentido pejorativo ou com inten¢ao de discriminar
qualquer um dos grupos étnico-raciais.
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Por que devemos utilizar as categorias empregadas pelo IBGE?

Porque possibilita o cruzamento dos dados obtidos em todo o pais.
Assim, podemos fazer comparagoes abrangentes e ter estatisticas em nivel
nacional.

Além disso, antes de definir estas categorias, o IBGE pesquisou as co-
res mais declaradas pela populagdo e concluiu que deveria usar estas, pois a
maioria delas ja era utilizada, desde a segunda metade do século XIX.

Século dezenove (1801 — 1900)?

E isso mesmo!

Um estudo realizado pelo IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - relata que a classificagdo de “cor ou raga/etnia” ndo é inven-
¢do de agora, e o 1° Censo oficial brasileiro, realizado em 1872, utilizou
as seguintes categorias: preto, pardo, branco e caboclo. A categoria cabo-
clo, naquela época, foi usada para classificar o grupo dos indigenas. Pardo
designava os mesticos; e, mais tarde, com a imigragdo asidtica, criou-se a
categoria amarela para designar os orientais/asiaticos.

Por que a Autoclassificacdo?

O velho ditado popular “as aparéncias enganam” pode ser uma verda-
de nesta situagdo. Afinal, ninguém melhor do que a prépria pessoa para sa-
ber qual ¢ a sua origem étnico-racial e assim poder definir qual é a sua “cor
ou raca/etnia”. De outra forma, corremos o risco de errar, pois ndo pode-
mos afirmar, com certeza, qual é a origem de alguém apenas pela aparéncia.

Os(as) usuarios(as) devem ser orientados(as), porém respeitados dian-
te de sua declaragéo.

Para que perguntar a “cor ou raca/etnia” dos(as) usudrios(as)?
Para melhorar a qualidade dos servigos de saude, para elaborar politi-
cas publicas e identificar as doengas e agravos predominantes nos diferen-
tes grupos que compdem a nossa sociedade.
Exemplos:
— HIPERTENSAO, ANEMIA FALCIFORME, DIABETES MELLITUS:
sao mais frequentes na populagao negra (cores preta e parda);
— DOENCAS DE PELE, TALASSEMIA: atingem mais a populagao bran-
ca (cor branca);

— DOENCAS INFECCIOSAS PROPRIAS DA INFANCIA, como cata-
pora e sarampo: tém aumentado muito nas populagdes indigenas (et-
nias diversas).

Além disso, a informagao “cor ou raga/etnia” possibilita ao Sistema
Unico de Satde (SUS) cumprir um de seus principios fundamentais que é a
EQUIDADE, ou seja, o compromisso de oferecer a todos cidadaos e cida-
das um tratamento igualitdrio e, a0 mesmo tempo, atender as necessidades
que cada situagio apresenta. E um dado que pode orientar o tratamento das
populagdes especificas.

Quais sdo as possiveis reacoes desfavoraveis dos usudrios
quando perguntamos a sua “cor ou raca/etnia”?

Irritagao, agressividade, curiosidade, desconfian¢a, divida, constran-
gimento.

Por isso, é fundamental estar preparado(a) para explicar por que e para
que precisamos desta informacao.

Quais sao as dificuldades para coletar a cor ou raca/etnia?

Desde que os servigcos de DST/Aids tém implantado o quesito cor ou
raga/etnia, no Estado de Sdo Paulo, temos acompanhado o trabalho dos
diferentes servi¢os procurando superar os obstaculos mais frequentes.

Percebemos que algumas das dificuldades estao relacionadas a uma
questdo histdrica, que se refere ao periodo em que houve no pais a escra-
vizagdo dos povos africanos negros. Este periodo marcou profundamente
a nossa sociedade, gerando consequéncias negativas até hoje, tais como o
preconceito e a discriminac¢io. Portanto, sdo dificuldades relacionadas a
questdes pessoais, sociais e culturais.

Apesar de sabermos que no mundo néo existe nenhum ser humano infe-
rior ou superior em relacio a outro, pois todos possuem direitos iguais, quando
falamos de cor ou raga/etnia, ainda hd pessoas que se sentem constrangidas ou
ofendidas. Muitos profissionais relatam que sentem medo de ofender ou vergo-
nha de causar embarago aos usudrios(as) de cor preta, pois no passado, muitas
vezes, este termo foi utilizado de maneira pejorativa. Por isso, hd usuarios(as)
de cor preta que tém receio de ser discriminados ou prejudicados.
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E muito frequente também usudrios(as) que reagem agressivamente,
argumentando que ndo sao pretos(as) e sim negros(as). Nestes casos é im-
portante concordar com ele ou com ela, explicar que sabemos que ndo sio
pretos(as), mas sim cidadaos e cidadas pertencentes a populagdo negra, a
um grupo étnico-racial de origem africana ou afro-brasileira. Mas que, de
acordo com a metodologia do IBGE, as opgoes de cor para os individuos
pertencentes a populagdo negra sao preta ou parda.

Outras dificuldades:

®"Em geral, os usudrios brancos e negros costumam ser irdnicos ou
agressivos. Ao serem indagados, respondem: “vocé ndo estd vendo qual
¢ a minha cor?”. Neste caso, é preciso explicar que somente a propria
pessoa pode saber exatamente qual é a sua cor, levando em conta a sua
origem e os seus ascendentes (pais, avos).

® As pessoas de cor parda, muitas vezes, ficam em duvida, ndo sabem
se autoclassificar e devolvem a pergunta ao profissional: ‘o que vocé
acha?”. Outras vezes respondem o que esta no registro de nascimento.
Nestas situagdes, a divida sobre qual das categorias escolher, devido
ao ndo reconhecimento da prépria origem, podera ser solucionada
com o didlogo, onde o profissional explicard ao usuario as diferentes
possibilidades de miscigenagio (CONSULTAR CARTAO DE CORES).

Afinal, perguntar a “cor ou raca/etnia” é Racismo?

Nao!

Nao ¢é racismo, nem preconceito e nem discriminagaio.

E para podermos afirmar que nao é nada disso, precisamos conhecer a
defini¢do de cada um desses conceitos.

Racismo é um conjunto de idéias, crencas, opinides e valores que pre-
ga a superioridade de um grupo étnico-racial sobre outro. O racismo se
manifesta por meio do preconceito e da discriminagéo raciais.

Preconceito racial ou de cor é uma opinido negativa sobre alguém ou
um grupo, gerando uma indisposicdo em relagdo a esse alguém ou grupo,
sem mesmo conhecé-lo, baseando-se somente em suas caracteristicas fisi-
cas ou culturais (cor da pele, textura do cabelo, formato do nariz, religido,
idioma, alimentacgéo etc.).

Discriminagio racial é toda e qualquer atitude que desrespeite e viole
os direitos de alguém ou de um grupo por causa de sua cor ou raga/etnia.

Perguntar a cor ou raga/etnia dos(as) usuarios(as) de saude é uma
forma de conhecer melhor o perfil dos(as) pacientes para melhor atendé-
los(as) e para prevenir doengas.

Algumas DICAS para enfrentar as dificuldades:

1) Distribuir folhetos explicativos aos usudrios(as), enquanto
permanecem na sala ou fila de espera;

2) Naturalizar a pergunta “qual é a sua cor ou raga/etnia?”, ou seja,
integra-la ao conjunto de informagdes (nome, idade, sexo etc....) de
forma natural;

3) Dialogar com cada usudrio(a) e orientar como se autoclassificar,
quando nio souber;

4) Assegurar ao usudrio(a) que esta informagdo nao tem por objetivo
discriminar, mas sim prevenir doencas;

5) Solicitar apoio e orientagdes a chefia e a supervisao sempre que for
necessario.

E quando a gente nao tiver tempo para dialogar com os(as)
usudrios(as) e com a chefia?

Nos sabemos que cada servigo tem uma forma de funcionamento. No
atendimento, ha dias mais tranquilos e dias mais estressantes. Mas, seja
qual for a realidade de cada setor, a busca por condi¢des de trabalho huma-
nizado e de boa qualidade deve ser constante.

A agdo do setor da recepgido, que envolve acolhimento, orientagdo e
encaminhamento, requer didlogo permanente entre trabalhadores, gestores
e usudarios(as).

Por isso, quando nao houver tempo para o dialogo, serd preciso rever
a nossa conduta e restabelecer a possibilidade do didlogo, pois cada tra-
balhador é também um agente de transformacio social, podendo tornar
melhor e mais digno o atendimento dos servigos de satde.
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CARTAO DE CORES ~

QUAL E A SUA "COR OU RAGA/ETNIA"?

A RESPOSTA DEVE SER DADA PELO(A) PROPRIO(A) USUARIO(A)
DO SERVICO DE SAUDE, DE ACORDO COM AS OPCOES ABAIXO,
QUE SAO AS MESMAS UTILIZADAS PELO IBGE.

COR BRANCA (DESCENDENTES DE EUROPEUS/OCIDENTAIS)

COR PRETA (DESCENDENTES DE AFRICANOS/AFRO-BRASILEIROS)
COR PARDA (DESCENDENTES DE INDIVIDUOS DE COR/ETNIAS
DIFERENTES-MISCIGENACAO/MESTICAGEM)

Mesticos de pais de cores ou etnias diferentes: preta e branca; preta

e indio; branca e indio, e assim por diante...

COR AMARELA (DESCENDENTES DE ASIATICOS/ORIENTAIS)

RACA/ETNIA INDIGENA (DESCENDENTES DE INDIOS)
\_ j

Repassando as Informagées

PARA QUE COLETAR A INFORMAGAO COR ou RACA/ETNIA?

Para melhorar a qualidade dos servigos de satde, para elaborar politicas
publicas e para evitar determinadas doengas e agravos.

COMO COLETAR?

E simples!

A ficha deve conter as categorias do IBGE e ser preenchida de acordo
com a resposta do(a) usudrio(a).

E quando ele/ela nao souber se autoclassificar?

O profissional devera explicar cada opgao, podendo utilizar-se do cartao
de cores.
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IV. Como Implementar o Quesito Cor ou
Raca/Etnia no Sistema de Informacao dos
Servicos de Saude

As diversas experiéncias de implementa¢do do quesito cor ou raga/
etnia realizadas até o momento tém contribuido para o aprimoramento das
formas de abordar e de executar essa importante tarefa. Ao longo deste ca-
pitulo faremos referéncias a algumas destas experiéncias.

Inicialmente, vale destacar o inédito projeto “Gestdo local, empregabi-
lidade e equidade de género e raga”. Ele foi realizado na Prefeitura do Mu-
nicipio de Santo André (1999-2002), coordenado pelo Centro de Estudos
das Relagdes de Trabalho e Desigualdades (CEERT), em parceria com ins-
tituigoes de pesquisa e do movimento social, resultando em um importante
subsidio metodoldgico para a implantagdo do quesito cor/raga/etnia .

A pratica também tem demonstrado que a realidade de cada institui-
¢d0 é determinante na defini¢do das etapas de implementacdo. Os munici-
pios de Sdo José do Rio Preto, a partir de 2004, e de Santos, a partir de 2006,
desencadearam agdes decisivas para a consolidacdo da implementacao do
quesito cor ou raga/etnia em suas regides. A seguir, destacamos algumas
destas agoes, lembrando aos leitores que, apesar de sugerirmos mais adian-
te um modelo de implementacéo, os caminhos de cada institui¢do serdo
sempre diversos.

Acobes realizadas em Sao José do Rio Preto:

a) Formacdo de um grupo de trabalho, GT Rac¢a/Cor, com participagiao
de: SAE - Servigo de Assisténcia Especializada (Ambulatério Munici-
pal de DST/Aids), CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/Aids, Programa de Preven¢ao em Mulheres Afrodescendentes e
seus parceiros, Centro Municipal de Control e e Prevencdo das DST/
Aids e Vigilancia Epidemiolégica.

' Silva Jr. H. O Papel da Cor/ Raca/Etnia nas Politicas de Promocédo da Igualdade — anotag¢des sobre a
experiéncia do municipio de Santo André. CEERT. Sao Paulo, 2003. www.ceert.org.br

b) Sensibilizacdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude e
dos servicos envolvidos na implantagdo e coleta do quesito raga/cor,
em especial das Unidades Basicas de Saude, Programa Satide da Fami-
lia e Servigos de Especialidades.

¢) Implantagdo do método de autoclassificagio no CTA e nos SAEs.

d) Participagdo em reunides do Grupo de Trabalho Populagdo Negra e Aids,
vinculado ao Comité Técnico Estadual de Satide da Populagdo Negra.

Acoes realizadas em Santos:

a) Criagdo do Decreto 471 de 20/12/2006, que implanta a coleta do que-
sito raca/cor nos documentos de cadastro de usuarios das Secretarias
Municipais de Educacio, Assisténcia Social e Saide.

b) Implantagdo do quesito cor ou raga/etnia no Sistema de Informagéo
proprio da SMS (SISAM).

c) Realizagdo do Semindrio Regional de Saude da Populagdo Negra em
parceria com DRS 4 e SES/SP.

d) Inclusdo no protocolo de pré-natal da coleta do exame de eletroforese
para diagnostico de doenga falciforme.

e) Realizagdo de oficinas de sensibiliza¢ao para as equipes da Vigilancia
Epidemiolégica, do Programa DST/Aids, do Programa Satde da Fa-
milia e para as Unidades Basicas de Saude.

f) Produgdo de material informativo sobre a coleta do quesito raga/cor.

g) Divulgacdo do 1° Relatorio de Dados da SMS com o quesito raga/cor
no Conselho Municipal de Desenvolvimento e Participagdo da Comu-
nidade Negra.

h) Inclusdo no Plano Municipal de Saude 2007/2008 do tema Saude da
Populagao Negra.

i) Participagdo em reunides do Comité Técnico Estadual de Saude da Po-
pulagido Negra.

Contudo, queremos compartilhar alguns procedimentos que conside-
ramos importantes na implementac¢io. Trata-se de um modelo que prevé
quatro etapas especificas de implantagdo — comprometimento institucio-
nal, capacitagio de profissionais, sensibilizagdo de usudrios(as), andlise de
dados - e uma etapa continua de monitoramento e avaliagio.
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Figura 1. Etapas para implantacdo do quesito cor nos servicos de saude

Etapa Continua

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Etapa IV

ANALIS~E E

Etapa Il DIFUSAO

DE DADOS

Etapa Il SENSIBILIZACAO
DE USUARIOS (AS)
Etapa | CAPACITACAO
DE
PROFISSIONAIS
COMPROMETIMENTO

INSTITUCIONAL

A seguir, apresentaremos uma breve descrigao de cada etapa, acompanha-
da de um “Quadro Sugestivo” de agdes a serem desenvolvidas. A estrutura
sugerida deve ser adaptada a realidade e as caracteristicas de cada instituicao.

Etapa |

O Comprometimento Institucional constitui-se numa etapa primor-
dial da implementacdo da coleta do quesito cor ou raga/etnia, pois dimen-
siona e legitima as medidas a serem adotadas pelo(a) gestor(a). Este com-
prometimento se da com um processo que contempla uma revisdo dos eixos
programdticos da institui¢do a partir das diretrizes contidas nos Planos de
Sadde da Federagéo, do Estado e do Municipio; nas Politicas de Promogio de
Saude voltadas para os segmentos populacionais da sociedade; nos Termos
de Compromisso de Gestdo (Pacto pela Saude); na Programagao Pactuada
Integrada e demais instrumentos concernentes a responsabilidade sanitaria.

Sao exemplos de iniciativas de promog¢ao de saude voltadas para os
segmentos populacionais:

1- A Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra, apro-
vada em 10/11/2006 pelo Conselho Nacional de Saude, tendo por objetivo
“promover a equidade em saiide da populagdo negra, priorizando o combate
ao racismo e d discriminagdo nas instituicoes e servigos do SUS”.

Por intermédio dessa politica busca-se para esse segmento populacio-
nal a reducdo dos seguintes indicadores:

a) mortalidade materna.

b) mortalidade infantil.
¢) mortalidade precoce (em especial entre jovens e adultos).
d) homicidio entre jovens (especialmente homens).

e) morbi-mortalidade pelas seguintes doencas: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, doenca falciforme, HIV/aids, tuberculose, hanseniase,
cancer de colo uterino e de mama, transtornos mentais.

2- A Inclusdo do quesito cor ou raga/etnia em todos os documentos e
formularios do SUS e sistemas de informagdo em satde.

3- O Plano de Saiide do Estado de Sdo Paulo (2008-2011)?%, contem-
plando objetivos voltados a populagdo negra:

a) Facilitar a implantagdo da Politica Nacional de Satide Integral da
Populagao Negra.

b) Melhorar a qualidade da informacio (coleta, processamento e ana-
lise) do quesito cor (branco, preto, pardo, amarelo e indigena).

c) Capacitar os recursos humanos no tema diversidade cultural e étnico-
racial.

d) Implementar a politica de atengdo integral as pessoas com doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias.

2 Publicado no D.O.U. em 14/05/2009
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e) Valorizar as praticas tradicionais e as culturas de promogao a satde
das religides de matriz africana, parteiras e benzedeiras.

f) Sensibilizar a populagdo para as tematicas relacionadas a saide da
populagdo negra.

g) Melhorar o acesso a servicos de saude as populacdes remanescentes
de quilombos.

4- O Termo de Compromisso do Estado de Sdo Paulo definindo a
atencdo integral a saide da populagao negra como uma das prioridades de
saude (Pacto pela Vida e de Gestdo).

Quadro 1: Sugestao de estrutura de desenvolvimento das acdes para a eta-
pa de Comprometimento Institucional

Publico-alvo: diretores, coordenadores, supervisores e chefias.
Formato: Oficinas

Metodologia: Avaliacdo e Planejamento Participativos.

Carga Horaria: 12 horas (distribuidas em 3 blocos)

Objetivos:

— Reconhecer que a atencao a satude deve considerar as diferencas e
especificidades dos grupos populacionais, para garantir a reducao das
iniquidades em saude.

— Convocar as equipes profissionais e comunicar decisdes de acoes
na instituicdo que garantam um ambiente favoravel a implementacao
de politicas publicas equitativas.

— Constituir um Grupo de Trabalho (GT).

Resultados: Politicas e programas implementados na instituicdo
identificados e avaliados; Plano de Acao elaborado; Grupo de Trabalho
(GT) constituido para implantacao do Quesito Cor ou Raca/Etnia.

Temario: Bloco |

— Os principios do SUS e a pratica cotidiana.

— Equidade em Saude e o Sistema de Informacao.

— Sensibilizacdo dos participantes para a dimensao da diversidade
étnico-racial.

— Introducao Conceitual (racismo, discriminacao, preconceito,
estereotipos, representacao, construcao social e imaginario coletivo).
— Indicadores de desigualdades raciais em saude.

— Saude da Populacao Negra — Aspectos Epidemiolégicos

Bloco Il

— Planos de Saude.
— Programas e Politicas Publicas de Promocao de Saude.
— Termos de Compromissos de Gestao e Pactos pela Saude.

Bloco Il

— Constituicdo do Grupo de Trabalho responsavel pela implantacao
do quesito cor ou raca/etnia, pela reiteracdo dos compromissos e pelas
parcerias multissetoriais.

— Elaboracao de Plano de Acdo para implementacdo do Quesito Cor.

Etapa Il

A Capacitagao de Profissionais é a agio mais fecunda de todo o
processo de implementacdo do quesito cor ou raga/etnia. Além de preparar
os profissionais para que, tecnicamente, possam coletar a informagao de
forma adequada e fidedigna, viabiliza a constru¢do de um novo olhar para
as relagdes interétnico-raciais. E uma experiéncia em que os participan-
tes podem entrar em contato com os seus proprios preconceitos e, assim,
desvelar crengas e valores arraigados no imaginario social, que mantém e
reproduzem o racismo.

Este processo formativo pode ainda estimular a mudanca de atitudes,
que sé ocorre quando identificamos o que foi exatamente interiorizado
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acerca das diferencas étnico-raciais. O racismo, quando tratado como um
fendmeno psicossocial, transparece a sua dimenséo subjetiva, que é deter-
minante para a compreensdo de suas multiplas formas de expressdo e de
seu impacto nas rela¢des interpessoais. Somente conhecendo a repercussio
do racismo no interior da instituicdo, no cotidiano das pessoas e grupos,
torna-se viavel a implantagao de medidas para combaté-lo e preveni-lo.

As oficinas de formagdo sio espagos estratégicos para a construgao
de um processo participativo e de proposi¢do de agdes. Por meio delas,
os profissionais sdo informados sobre a importancia da equidade em sad-
de e capacitados a utilizar a metodologia adotada pelo IBGE para a coleta
do quesito cor ou raga/etnia. Durante a formagao do publico-alvo, reco-
menda-se a realizacdo de atividades de sensibiliza¢do com os(as) demais
funcionarios(as) da institui¢do, na perspectiva de garantir visibilidade das
novas praticas implementadas. Alguns exemplos destas atividades: distri-
buicdo de boletins informativos, reunides, palestras, rodas de conversa,
exibigdo de videos sobre quesito cor ou raga/etnia. E, por fim, a etapa de
capacitacao deve garantir a elaboragao de um Plano de A¢ao que contemple
0 Monitoramento da medida adotada.

Quadro 2: Sugestao de estrutura de desenvolvimento das acdes para a eta-
pa de Capacitacdo de Profissionais

Publico-alvo: recepcionistas, gerentes e técnicos de sistemas de
informacdo, membros das equipes multidisciplinares, chefias.

Formato: Oficinas de formacao

Metodologia: Participativa com abordagem tedrico-vivencial.
Carga Horaria: 24 horas, distribuidas em 3 blocos

Objetivos:

— Incluir na pauta programatica o conceito de racismo institucional
como um determinante social do processo salde-doenca-cuidado.
— Sensibilizar os profissionais sobre a importancia da coleta da
informacao sobre cor ou raca/etnia.

— Capacitar os profissionais para abordar e coletar o quesito cor ou
raca/etnia nos servicos de salde.

Resultados:

— Instrumentos de coleta de dados dos sistemas de informacao do
SUS com o quesito cor ou raca/etnia incluido.

— Profissionais de salde capacitados para a coleta do quesito cor ou
raca/etnia.

Temario: Bloco |

— Sensibilizacdo dos participantes para a dimensao da diversidade
étnico-racial.

— Introdugao Conceitual (racismo, discriminacao, preconceito,
estereotipos, representacao, construcao social e imaginario coletivo).
— A importancia do quesito cor ou raga/etnia no sistema de saude.
— Indicadores de desigualdades raciais em saude.

— Saude da Populacao Negra — Aspectos Epidemiolégicos.

— Saude da Populagao Negra e o Plano Estadual de Saude.

Bloco Il

— A trajetéria de implementacao do quesito cor ou raca/etnia na
saude: experiéncias dos servicos de DST/Aids.

— O IBGE, o Sistema de Informacao e o método de coleta do quesito
cor ou raca /etnia.

— Metodologia para a Coleta do Quesito Cor ou Raca/Etnia.

— Simulacao da coleta (dificuldades, busca de alternativas e desafios).

Bloco Il

— Constituicdo do Grupo de Trabalho Local responsavel pelo
Monitoramento e Avaliacdo da implantacdo da coleta do quesito cor
ou raca/etnia.

— Elaboracao do Plano de Acéo Local, com definicdo de metas e
indicadores, para Monitoramento, Aprimoramento e Avaliacdo da

coleta do quesito cor ou raca/etnia.
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Etapa Il

A Sensibilizac¢io de Usuarios(as) é uma etapa que visa chamar a aten-
¢do para o tema da equidade na saude. Trata-se de uma ag¢do continua jun-
to a comunidade que promova a compreensdo de que receber tratamento
equanime nos servicos de saide é um direito de cada cidadao/cidada e que
a coleta do quesito cor ou raga/etnia nao visa a discriminacéo, ao contrério,
visa auxiliar na prevengao de doengas prevalentes nos grupos étnico-raciais.

Quadro 3: Sugestao de estrutura de desenvolvimento das acdes para a eta-
pa de Sensibilizacao dos(as) Usuarios(as)

Publico-alvo: usuarios(as) do SUS e liderancas comunitarias do entorno
dos servicos de salde.

Formato: Multiplo (acGes coletivas e integradas)

Metodologia: Participativa (exposicdes dialogadas, rodas de conversa,
recursos audiovisuais, dinamicas, distribuicdo de material de divulgacao
com debate sobre o contetdo divulgado).

Duracdo: continua
Objetivos:

— Informar e sensibilizar os(as) usuarios(as)do SUS e as liderancas
comunitarias sobre a Coleta do Quesito Cor ou Raca/Etnia.

— Facilitar a relacdo usuério(a) — coletor(a).

— Melhorar a qualidade da informacao coletada.

— Aprimorar a atuacao do Controle social.

Resultados:

— Usuarios(as) do SUS e liderancas comunitarias informados(as)

e sensibilizados(as) sobre a coleta do quesito e cor e sobre o direito
a equidade em saude.

— Usuéarios(as) do SUS mais aptos a responder aos coletores qual
€ a sua cor ou raca/etnia.

— Sistema de Informacdes de Satde mais fidedigno.

— Conselhos Gestores de Unidades, Conselhos Municipais de Saude,
Conselhos de Direito; Conselhos de Participacdo e Desenvolvimento da
Comunidade Negra, atuantes no processo de implementacao da coleta
e consolidacao da proposta.

Estratégias:

— Informar sobre a coleta do quesito cor ou raga/etnia com a distribuicao
de folhetos aos usuarios e da fixacdo de cartazes em todos os setores
onde ocorre o cadastramento.

— Garantir ampla distribuicdo e veiculagao junto aos equipamentos
sociais e estabelecimentos comerciais do entorno dos servicos de
saude de:

Materiais de Divulgacdo: cartaz, faixa, outdoor, panfleto, filipeta.

Produtos Promacionais: adesivo, marcador de livro, camiseta, pasta, foto.

Impressos e Eletronicos: boletim, cartilha, manual, livro.

Recursos Audiovisuais: videos, spots de radio e TV, filmes.

Vinhetas Publicitarias: jornal, revista, radio, TV.

— Realizacdo de eventos para a populacdo em geral, em parceria com
0s gestores municipais e/ou movimentos sociais organizados sobre
Saude da Populacdo Negra.

Etapa IV

A Analise e Difusio dos Dados produzidos pelos diversos sistemas
de informagdo em saude ¢ uma etapa imprescindivel para garantir a vi-
sibilidade estatistica dos diferentes grupos étnico-raciais que compdem a
populagio usudria do Sistema Unico de Satde (SUS).

E fundamental a devolugio sistemética das informacées produzidas
aos servicos para manté-los sensibilizados quanto a importancia da ativi-
dade de coleta continua e cuidadosa dos dados. Sem este retorno, os profis-
sionais podem ter a impressdo equivocada de que aquela é mais uma tarefa
sem utilidade pratica, imposta pelos 6rgaos técnicos.
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A maioria dos profissionais da satide tem interesse na apropriacdo de
dados epidemioldgicos produzidos pelas esferas federais, estaduais e mu-
nicipais. Entretanto, em varios municipios e servicos, ha dificuldade dos
profissionais em se reconhecer como uma parte produtora daquelas infor-
macodes. Além disso, os técnicos ndo costumam lidar com os dados epide-
miolégicos locais, tanto no que diz respeito a sua analise, partindo do pres-
suposto de que esta é sempre uma tarefa complexa, quanto a visualiza¢ao
dos dados como instrumento para o planejamento de suas atividades.

De fato, uma analise sofisticada requer uma abordagem epidemiologi-
ca e estatistica especializada, no entanto, é possivel e desejavel a realizacao
de analises epidemioldgicas descritivas, que trabalham com frequéncias e
proporc¢des de eventos e podem trazer valiosas informagdes que ampliam a
visdo da realidade e apontam caminhos de intervencao.

Voltando ao primeiro capitulo desta publicacdo, vimos dados que
apontam para profundas diferencas entre os indicadores de saude das po-
pulagdes brancas e negras.

Tomando como exemplo os dados da tese de doutorado do socidlogo
Luis Eduardo Batista (Mulheres e Homens Negros: Satide, Doenga e Morte),
temos que na taxa de mortalidade por HIV/Aids no Estado de Sao Paulo,
em 1999, segundo cor ou raga/etnia, constatou-se que a taxa de mortalidade
dos homens brancos foi de 14,44/100 mil e dos negros 25,92/100 mil. Entre
as mulheres, foram encontradas taxas de 4,92 para as brancas e 11,39/100
mil para as mulheres negras.

Salta aos olhos o quanto os coeficientes de mortalidade por Aids sdo
maiores na populagio negra, sendo esta discrepancia dos coeficientes maior
ainda entre as mulheres.

Muito bem, este é um dado inquestionavel e importante.

E, entdo, o que fazemos a partir do conhecimento deste dado?

Podemos utiliza-lo, simplesmente, para sensibilizar gestores, profissio-
nais de satde e os proprios usudrios dos servigos da importincia da coleta
adequada do quesito raga/cor, pois apenas a partir da coleta é possivel evi-
denciar essa e outras realidades, que denunciam as diferentes formas de
viver e acessar os recursos de saude a que os diversos grupos étnico/raciais
estdo submetidos.

Ou podemos buscar hipdteses explicativas.

Se ha evidéncias cientificas de que a evolu¢io da infec¢ao pelo HIV e
da Aids ndo mostra diferencas importantes que possam ser atribuidas aos
grupos étnico-raciais, por que a propor¢do de 6bitos por Aids é tio maior
entre os negros do que entre os brancos no Brasil?

O fato de a populac¢do negra, como um todo, ter condigdes socioeco-
ndmicas mais desfavoraveis do que a populacdo branca, sempre aparece
como a explicagdo mais rapida e facil para justificar todas as diferencgas
encontradas entre estes dois segmentos da populagdo e pode ser usado
para explicar as diferengas encontradas entre os coeficientes de mortali-
dade de Aids.

Mas, refletindo um pouco, veremos que se a aten¢do aos portadores
de HIV/Aids ocorre predominantemente no SUS, cujos servigos devem
obedecer aos principios de universalidade, integralidade e equidade no
atendimento da populag¢io, e se o Brasil é um dos poucos paises que tem
como politica publica a distribuicdo gratuita da medicagdo especifica para
Aids a todos os pacientes que tenham indicagdo de toma-la, entdo o fator
socioecondmico nio serve para explicar as discrepancias encontradas nos
coeficientes de mortalidade de Aids entre negros e brancos.

Temos, entdo, que buscar informagdes que levem a outras hipoteses
explicativas e neste momento vamos a analise dos dados do Estado, da Re-
gido, do Municipio ou do Servigo.

— Como sera que anda isso na minha regido?

— Quantos brancos, negros, amarelos e indigenas foram diagnostica-
dos com Aids na minha regido? Quantos homens, quantas mulheres, quan-
tas criangas?

— Sera que a média de tempo entre a data de diagnostico e a data do
6bito é a mesma para os diferentes grupos étnico/raciais?

— Qual o critério mais utilizado para notificar as pessoas de cada um
destes grupos? O exame laboratorial (contagem de CD4), utilizado geral-
mente antes do aparecimento de doengas? A presenca de doenca oportu-
nista definidora de Aids? O critério 6bito (quando o diagnéstico da Aids se
faz no momento do ébito)?

— Sera que a questdo do diagndstico precoce, que tem tanta importén-
cia na qualidade e no tempo de sobrevida dos individuos com HIV/Aids, é
mais importante em um grupo do que no outro?
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— Como sera a distribuicdo por categoria de exposi¢ao ao HIV nos
diversos grupos étnicos/raciais?

— A proporgao de pessoas que faz uso de antirretrovirais é a mesma
entre pacientes de diferentes grupos étnico-raciais?

— E a escolaridade nestes diversos grupos?

— E outras questoes locais etc., etc....

Todas estas respostas sdo facilmente obtidas dos sistemas de infor-
magcao ou dos registros dos servigos pela descrigdo de frequéncias simples
ou proporgdes destes eventos e podem revelar varias questdes, algumas
passiveis de intervencdo, outras que, mesmo merecendo atencdo, sio
mais dificeis de intervir, especialmente se as solugdes estiverem fora do
ambito do setor satde.

Se, por exemplo, os dados mostrassem que os individuos da populagdo
negra fazem diagndsticos mais tardiamente do que os brancos, algumas
solu¢des poderiam ser propostas: uma campanha educativa que apontasse
este fato para a populac¢io; difusdo da informacao entre os técnicos respon-
saveis pelo atendimento na regido por meio de documentos ou capacitagio;
estimular a rede basica a ampliar o oferecimento de teste diagnéstico para
a infec¢do pelo HIV; e outras propostas criadas localmente pelos profissio-
nais dos servigos que conhecem, melhor do que ninguém, a populagdo da
sua area de abrangéncia.

E se os dados mostrassem que ha uma taxa de transmissao vertical
maior para criangas que nascem em determinado servi¢o ou regiao? E se
houvesse diferencas nesta taxa entre criangas filhas de mulheres de um de-
terminado grupo étnico/racial, como indigenas, por exemplo? Com certeza
seria possivel pensar em diferentes propostas técnicas de intervencio, de-
pendendo dos dados encontrados.

E as questdes de racismo institucional sdo passiveis de detecgdo por
intermédio de dados dos sistemas de informagédo hoje existentes?

Provavelmente, ndao. Algumas coisas podem ser inferidas da analise
dos dados, isto é, se os dados apontam que a populagao negra tem maior di-
ficuldade de acesso aos servicos, o racismo institucional pode ser uma das
hipéteses explicativas, mas para afirmar isso e investigar esta questdo seria
necessario lancar mao de ferramentas que pesquisassem, especificamente,
o racismo institucional.

Enfim, é fundamental a apropriacdo dos dados epidemioldgicos pelos
profissionais da saude. E, quer estes dados permane¢am nos servigos, quer
sejam enviados aos diversos sistemas de informagéo, devem ser utilizados
como um instrumento capaz de indicar as agdes necessarias para garantir
a adequacdo da atencido dispensada a saude da populac¢io, respeitando-se
as especificidades de todos os segmentos da sociedade, sejam eles de or-
dem religiosa, de género, cultural, geracional ou étnico-raciais, garantindo
o principio, fundamental, de equidade no SUS.

Quadro 4 : Sugestdo de estrutura de desenvolvimento das acdes para a
etapa de Analise e Difusdo dos Dados

Publico-alvo: profissionais responsaveis pela coleta do quesito cor ou
raca/etnia e da vigilancia epidemiolégica.

Formato: Oficinas, reuniées periédicas entre o grupo de vigilancia
epidemioldgica e profissionais da rede de servigos.

Metodologia: Participativa com abordagem tedrica.

Duracdo: Variavel, dependendo do formato proposto, sendo importante
manter a periodicidade e a constancia, tornando-se assim parte da
rotina do trabalho em sadde.

Objetivos:

— Garantir a visibilidade estatistica dos diferentes grupos étnico-raciais
que compdem a populacao usudria do Sistema Unico de Saude (SUS).
— Manter os servigos informados sobre a importancia da atividade de
coleta continua e cuidadosa dos dados.

— Promover o reconhecimento dos profissionais quanto ao seu papel
na producao de dados epidemioldgicos.

Resultados:

— Melhoria da qualidade da coleta e andlise da informacao.
— Sistema de Informacées de Saude mais fidedigno.

Estratégias:

— Trabalhos dirigidos de grupos de analise dos dados coletados.
— Publicacoes.
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Etapa Continua

O Monitoramento, uma ag¢do continua, é imprescindivel & sustenta-
bilidade do processo de implementacéo da coleta do quesito cor ou raga/
etnia. Por meio dele, é possivel acompanhar o desenvolvimento das ativi-
dades previstas no Plano de A¢io e, registrando-se a trajetoria dos atores,
intervir e sistematizar. E um movimento dinimico pelo qual se identifica
entraves e busca solugdes que garantam o aprimoramento da formagao, a
ampliacdo da participacdo dos(as) usudrios(as) e a melhoria dos dados, de
forma a caracterizar o real perfil dos usudrios e suas respectivas patologias.

O acompanhamento continuo da implementa¢io do quesito raca-cor
possibilita:

— Identificar a evolugéo da aceitagdo/ndo aceitagdo dos usudrios e co-
letores a pergunta “qual é a sua cor ou raga/etnia?”;

— Desenvolver a¢des para superacido das dificuldades dos coletores e
dos(as) usuarios(as) visando eliminar as respostas em branco;

— Coletar continuamente as observacoes dos coletores de forma a de-
finir estratégias para solucionar as dificuldades apresentadas.

Algumas estratégias de monitoramento direcionadas para:

1. O trabalho dos coletores:

— Utilizar instrumento de registro dos atendimentos (ficha de moni-
toramento).

— Definir periodicidade dos registros e o tratamento deles.

2. O acompanhamento do processo:

— Criar Grupo de Trabalho interno e intersetorial para o monitora-
mento.

— Estabelecer indicadores de resultados.

— Sistematizar todas as atividades e articulacdes realizadas no processo.

3. Obanco de dados
— Incluir a discussao da tematica étnico-racial nas reunides da Vigi-
lancia Epidemioldgica.

— Receber subsidios da Vigilancia Epidemioldgica para que os servi-
¢os leiam adequadamente os dados colhidos.

O monitoramento garante a visibilidade dos resultados, possibilitando
a avaliagdo das politicas publicas formuladas.
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MINISTERIO DA SAUDE

Assessoria de Comunicacdo Social

Mensagem do Ministro para o Dia de Mobilizacdo Nacional
Pr6-Saude da Populacdo Negra

O dia 27 de outubro, Dia de Mobilizagdo Nacional Pr6-Satde da Popu-
lagao Negra, marca o compromisso que temos na implementagao de agdes
que reduzam as desigualdades no acesso aos servicos de satide e nos indices
de doengas da populagéo negra.

O governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva tem olhado com
atengdo esse tema. Em 2004, criou um comité técnico para discussio sobre
o assunto, que logo conseguiu a ampliagdo do tratamento da anemia falci-
forme, uma doenca genética freqiiente nesta populagio.

No fim do ano passado, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da
Populagao Negra. O novo texto ¢ um marco para o atendimento a saude da
populagdo negra. Por meio dele, o governo federal reconhece a existéncia
do racismo institucional e a desigualdade étnico-racial. A partir do diag-
ndstico, propde acdes como o treinamento profissional, as a¢des direciona-
das contra agravos e doengas de maior prevaléncia dessa populagio, a pes-
quisa no setor e a participagiao do controle social pelos movimentos negros.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra representa
um esfor¢o do governo federal no sentido de corrigir as iniqiiidades da
atengdo a saide desta parcela da populagdo, que corresponde a 45% dos
brasileiros.

O nosso desafio é trazer parceiros, gestores estaduais e municipais e re-
presentantes da sociedade civil e trabalhadores de saude para essa politica.
O movimento social negro é fundamental para essa mobilizagdo, na defesa
do SUS e da satde da populagio negra.

O esforco deve ser abrangente, seja na acesso a educagio, seja na reducéo
da violéncia uma das principais causas de morte do jovem negro, seja na me-
lhora da qualidade de vida e renda desta populagdo. Determinantes sociais
sdo itens que comprovadamente que interferem nas condicdes de saude.

Desejo que este dia seja marcado pela for¢ca que a populagdo negra
representa e que ele resulte em uma grande mobiliza¢io social para mudar-
mos o quadro de saude que hoje enfrentamos.

Temporio. ].G. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/saude/saudedapopulacaonegra
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DECRETO N° 4.228, DE 13 DE MAIO DE 2002.

Institui, no &mbito da Administragdo Publica Federal, o Programa
Nacional de A¢bes Afirmativas e da outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o

art. 84, inciso VI, alinea “@”, da Constituicdo,
DECRETA:

Art. 1° Fica instituido, no d4mbito da Administracio Publica Federal, o
Programa Nacional de A¢des Afirmativas, sob a coordenagdo da Secretaria
de Estado dos Direitos Humanos do Ministério da Justica.

Art. 2° O Programa Nacional de A¢des Afirmativas contemplara, entre
outras medidas administrativas e de gestdo estratégica, as seguintes acdes,
respeitada a legislagdo em vigor:

I - observancia, pelos ¢6rgdos da Administragio Publica Federal, de
requisito que garanta a realizacdo de metas percentuais de participa¢ao
de afrodescendentes, mulheres e pessoas portadoras de deficiéncia no
preenchimento de cargos em comissdo do Grupo-Direc¢do e Assessoramento
Superiores - DAS;

I - inclusdo, nos termos de transferéncias negociadas de recursos celebradas
pela Administragdo Publica Federal, de clausulas de adesdo ao Programa;
III - observéncia, nas licitagdes promovidas por érgios da Administracao
Publica Federal, de critério adicional de pontuagio, a ser utilizado para
beneficiar fornecedores que comprovem a adogédo de politicas compativeis
com os objetivos do Programa; e

IV - inclusdo, nas contratagdes de empresas prestadoras de servigos, bem
como de técnicos e consultores no ambito de projetos desenvolvidos em
parceria com organismos internacionais, de dispositivo estabelecendo
metas percentuais de participacdo de afrodescendentes, mulheres e pessoas
portadoras de deficiéncia.

Art. 3° Fica constituido o Comité de Avaliagdo e Acompanhamento do

Programa Nacional de Agdes Afirmativas, com a finalidade de:

I - propor a adogdo de medidas administrativas e de gestdo estratégica
destinadas a implementar o Programa;

I - apoiar e incentivar agdes com vistas a execugdo do Programa;

IIT - propor diretrizes e procedimentos administrativos com vistas a
garantir a adequada implementagdo do Programa, sua incorporagdo aos
regimentos internos dos drgdos integrantes da estrutura organizacional
da Administracio Publica Federal e a conseqiiente realizacio das metas
estabelecidas no inciso I do art. 2%

IV - articular, com parceiros do Governo Federal, a formulagdo de propostas
que promovam a implementacio de politicas de agdo afirmativa;

V - estimular o desenvolvimento de agdes de capacitacio com foco nas medidas
de promogao da igualdade de oportunidades e de acesso a cidadania;

VI - promover a sensibilizagdo dos servidores publicos para a necessidade
de proteger os direitos humanos e eliminar as desigualdades de género, raga
e as que se vinculam as pessoas portadoras de deficiéncia;

VII -articular agdes e parcerias com empreendedores sociais e representantes
dos movimentos de afrodescendentes, de mulheres e de pessoas portadoras
de deficiéncia;

VIII - sistematizar e avaliar os resultados alcan¢ados pelo Programa e
disponibiliza-los por intermédio dos meios de comunicagéo; e

IX - promover, no ambito interno, os instrumentos internacionais de
que o Brasil seja parte sobre o combate a discriminagido e a promogéo da
igualdade.

Paragrafo unico. O Comité de Avaliagdo e Acompanhamento do Programa
Nacional de A¢des Afirmativas apresentard, no prazo de sessenta dias,
propostas de agbes e metas a serem implementadas pelos dérgios da
Administracdo Publica Federal.

Art. 4° O Comité de Avaliagdo e Acompanhamento do Programa Nacional
de Agdes Afirmativas tem a seguinte composi¢ao:

I - Secretario de Estado dos Direitos Humanos, que o presidira;

IT - Presidente do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, que
substituira o presidente em suas faltas e impedimentos;

IIT - um representante da Presidéncia da Republica;
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IV - um representante do Ministério das Relagoes Exteriores;

V - um representante do Ministério do Desenvolvimento Agrario;

VI - um representante do Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

VII - um representante do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao;
VIII - um representante do Ministério do Trabalho e Emprego;

IX - um representante do Ministério da Cultura;

X - um representante do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher - CNDA;
XI - um representante do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CONADE;

XII - um representante do Conselho Nacional de Combate a Discriminagao
-CNCD;s e

XIII - um representante do Grupo de Trabalho Interministerial e Valorizagao
da Populagdo Negra.

§ 1° O Presidente do Comité de Avaliagio e Acompanhamento do
Programa Nacional de A¢des Afirmativas podera convidar para participar
das reunidées um membro do Ministério Publico do Trabalho.

§ 2° Os membros de que tratam os incisos IIIT a XIII serdo indicados pelos
titulares dos Orgdos representados e designados pelo Ministro de Estado da
Justica.

Art. 5° Os trabalhos de Secretaria-Executiva do Comité de Avaliagdo e
Acompanhamento de A¢des Afirmativas serdo prestados pelo IPEA.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 13 de maio de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Miguel Reale Junior

Celso Lafer

Paulo Jobim Filho

Guilherme Gomes Dias

Francisco Weffort

Ronaldo Mota Sardenberg

José Abrdo

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 14.5.2002

DOE - SECAO | - 16/12/03

DECRETO N° 48.328, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2003

Institui, no 4mbito da Administragido Publica do Estado de Sao Paulo, a
Politica de Acdes Afirmativas para Afrodescendentes e di providéncias
correlatas

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de Sao Paulo, no uso de
suas atribui¢oes legais,

Decreta:

Artigo 1° - Fica instituida, nos termos deste decreto, no ambito da
Administra¢ao Publica do Estado de Sdo Paulo, a Politica de Agoes
Afirmativas para Afrodescendentes.

Paragrafo unico - Compreendem-se como afrodescendentes os pretos e os
pardos, assim definidos, quando necessario, por autoclassificagéo.

Artigo 2° - Fica criada, junto a Secretaria da Justiga e da Defesa da
Cidadania, a Comissdo de Coordenacio e Acompanhamento da Politica
de Agdes Afirmativas para Afrodescendentes, composta dos seguintes
membros, designados pelo Governador do Estado:

I - o Secretério da Justica e da Defesa da Cidadania, que serd seu
Presidente;

IT - 1 (um) representante de cada uma das seguintes Secretarias de Estado:
a) Casa Civil;

b) Secretaria de Economia e Planejamento;

c) Secretaria da Seguranga Publica;

d) Secretaria da Educacio;

e) Secretaria da Saude;

f) Secretaria da Cultura;

g) Secretaria da Ciéncia, Tecnologia, Desenvolvimento Economico e
Turismo;
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III - 1 (um) representante da Unidade de Assessoramento em
Comunicacio, da Casa Civil;

IV - 3 (trés) representantes do Conselho de Participacéo e
Desenvolvimento da Comunidade Negra;

V - 1 (um) representante da Universidade de Sao Paulo - USP;

VI - 1 (um) representante da Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP;

VII - 1 (um) representante da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP;

VIII - 4 (quatro) representantes de organizagdes nao-governamentais
ligadas a protecéo e defesa dos direitos dos afrodescendentes;

IX - 4 (quatro) representantes de entidades a serem escolhidas pelo
Secretério da Justica e da Defesa da Cidadania, dentre os nomes a serem
indicados pelas mesmas.

§ 1° - A Comissio podera dispor sobre a constituicio de Subcomissdes e
Grupos de Trabalho para andlise e discussao de temas especificos.

§ 2° - Cada Secretaria de Estado podera disciplinar, internamente,

a consulta ou participagdo de representantes de organiza¢des nao-
governamentais ligadas a protecao e defesa dos interesses dos
afrodescendentes na elaboracio das respectivas propostas.

Artigo 3° - A Comissdo de Coordenagdo e Acompanhamento da Politica
de A¢des Afirmativas para Afrodescendentes cabe:

I - sugerir diretrizes e procedimentos administrativos com vistas a
garantir a adequada implementagéo da Politica;

IT - submeter a apreciagdo do Governador do Estado as propostas de
diretrizes complementares, com vistas a adequada execucdo da Politica e
ao seu aprofundamento;

III - apoiar, avaliar e supervisionar a implementag¢do da Politica, sugerindo
a adogdo de medidas destinadas a garantir a continuidade e a efetividade
das suas acoes;

IV - coordenar a realiza¢do de oficinas e cursos sobre a¢des afirmativas
para os servidores derecursos humanos e coordenadores de area, bem
como campanhas de sensibilizagao dos servidores para o problema da
exclusio social e necessidade de a¢oes afirmativas.

Artigo 4° - A Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania devera:

I - instituir o Prémio “Acoes Afirmativas para Afrodescendentes’,
contemplando as politicas internas e externas de organizacoes, publicas
ou privadas, que mais se destaquem na promogao das referidas a¢des
afirmativas;

IT - organizar concurso para escolha da propaganda de divulgacao do
Prémio “A¢des Afirmativas para Afrodescendentes”;

I1T - coordenar a realizagdo de censo s6cio-economico e étnico dos
servidores paulistas, da Administracio direta e indireta, a fim de orientar
o planejamento e a definigdo de agdes afirmativas neste campo, a ser
realizado pela Fundagéo Prefeito Faria Lima - Centro de Estudos e
Pesquisas de Administracao Municipal - CEPAM;

IV - contribuir para o atendimento e a orientagdo dos individuos que
sofrerem discriminacio, mediante seu atendimento nos Centros de
Integragao da Cidadania - CICs;

V - providenciar a titula¢do de terras das comunidades quilombolas

de Galvio (entre os Municipios de Eldorado e Iporanga), Pedro Cubas
(Municipio de Eldorado) e Praia Grande (Municipio de Iporanga), até o
final de 2003;

VI - providenciar o reconhecimento para titulacio através de Relatorio
Técnico-Cientifico - RTC das comunidades de Morro Seco (Municipio de
Iguape), Biguazinho (Municipio de Miracatu) e Pedro Cubas de Cima, até
o final de 2003.

Paragrafo unico - A promogao de agdes afirmativas para afrodescendentes,
segundo as diretrizes deste decreto, considera-se promocéo de direitos
humanos, para os fins dispostos na Lei n° 10.992, de 21 de dezembro de
2001.

Artigo 5° - A Secretaria da Saude devera, observadas suas atribui¢des no
Sistema Unico de Saude:

I - estender o Programa de Satide da Familia - PSF para todos os
Quilombolas existentes no Estado de Sdao Paulo, se necessario com

a adogdo de incentivo do Governo do Estado para os municipios
envolvidos, garantindo o acesso e o aperfeicoamento da qualidade

da aten¢ao primaria em satde, para 100% (cem por cento) dessas
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comunidades, que costumam ser isoladas (rurais) ou com condi¢oes
sociais que aumentam os riscos de doengas;

IT - realizar grande campanha educativa para todos os médicos, com
relagdo a anemia falciforme, envolvendo a Sociedade de Pediatria e
voltada para o diagndstico precoce e a prevengdo de danos a satide dos
portadores desta doenga;

III - incluir o tema de doengas epidemiologicamente prioritarias para a
Comunidade Negra, nos treinamentos e capacitagdes realizados pelos
o6rgaos formadores dos profissionais do Programa de Saude da Familia -
PSE ligados a Secretaria da Saude.

Artigo 6° - A Secretaria da Educagao devera:

I - no exercicio das prerrogativas fixadas no artigo 24, IX e §§ 1°a 4°, da
Constituicdo Federal, desenvolver um plano de a¢éo para capacitacio dos
docentes e inclusio, no curriculo das escolas da rede publica estadual, do
ensino sobre Histdria e Cultura Afro-Brasileira, na forma da Lei Federal
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, com a alteracéo prevista na Lei
Federal n° 10.639, de 9 de janeiro de 2003, e legislagdo correlata;

IT - desenvolver o “Programa Sao Paulo: Educando pela Diferenga

para a Igualdade” - Capacitagao dos professores das areas de Educagao
Artistica, Literatura e Histdria a ser discutida com os representantes da
Comunidade Negra.

Pardgrafo unico - O Secretario da Educagao criard, mediante resolugao,
comissdo para o desenvolvimento do programa a que se refere o inciso II
deste artigo.

Artigo 7° - A Secretaria da Cultura devera:

I - realizar o Censo dos Servidores Publicos da Secretaria da Cultura,
estabelecendo comparagdes a partir de variaveis sexo (género) e raca (etnia)
identificando em que aspectos e graus se reproduzem a exclusao, a segregagao
ocupacional e as desigualdades e publicar um caderno com os resultados;

II - instituir cursos da cultura da Africa e dos afrodescendentes e de
histdria dos deuses africanos e incluir nas oficinas culturais artistas
afrodescendentes, como escritores, autores, diretores de teatro, musicos,
artistas plasticos, etc.;

III - instituir:

a) oficinas regulares para educadores, na Divisdo de Arquivo do Estado,
sobre a historia cultural dos afrodescendentes de Sao Paulo;

b) a producao de instrumentos de origem africana no Conservatorio
Dramatico e Musical “Dr. Carlos de Campos”, de Tatui;

¢) cursos livres sobre a influéncia da musica africana na musica brasileira,
no Centro de Estudos Musicais “Tom Jobim - Maestro Ant6énio Carlos
Brasileiro de Almeida Jobim”;

d) a Semana do Continente Africano no Museu da Casa Brasileira;

e) o prémio Solano Trindade para Jovens Criativos das Escolas de Arte
Cénica;

IV - criar um observatdrio de monitoramento e avaliacdo dos projetos e
experiéncias positivas no combate a discriminagdo de género e raga nas
diferentes areas da cultura;

V - estabelecer a inclusao de afrodescendentes no Conselho Estadual da
Cultura, no Conselho Paulista de Cinema, no Conselho Consultivo do
programa estadual de leitura denominado “SAO PAULO: UM ESTADO
DE LEITORES” e na Comissao Especial de Programacéo Cultural da
Loteria da Cultura;

VI - junto aos quilombos, instituir uma programagao cultural, criar salas
de leitura, publicar sua histdria cultural e elaborar um calendério de suas
manifestacdes culturais;

VII - articular a institui¢do de cursos para jovens criativos, nas Escolas
de Comunicagao, referentes ao Dia da Consciéncia Negra e a criagdo

de nucleos de pesquisa da Cultura Negra Regional em parceria com
universidades;

VIII - promover a preservagao e revitalizagdo do patrimonio material e
imaterial dos sitios, terreiros e casas da cultura tradicional de matrizes
africana;

IX - desenvolver um manual com sugestoes para implementa¢éo

de acdes afirmativas e estimular a sociedade civil e as secretarias de
cultura dos municipios a formularem programas e projetos para a
promocéo da igualdade racial e a apoiarem manifestagdes culturais dos
afrodescendentes;
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X - incorporar, junto ao Mapa Cultural da Secretaria da Cultura, as
manifestacdes culturais relacionadas a comunidade afrodescendente, bem
como incentivar e propiciar a realizacao de feiras étnicas tematicas e criar
a 1> Mostra de Arte Cénica Afrodescendente.

Artigo 8° - A Secretaria da Seguranga Publica devera:

I - avaliar e adotar meios e medidas que contribuam para o aumento das
dentncias e a eficiéncia da investigacdo de crimes raciais, dotando as
unidades policiais pertinentes dos meios e da capacitagido adequados;

IT - analisar a conveniéncia da criagao de Delegacias Especializadas de
Crimes Raciais;

III - inserir, no curso de Direitos Humanos ministrado aos policiais em
formacio, o tratamento das questdes relativas a etnia e discriminacéo.

Artigo 9° - A Secretaria da Ciéncia, Tecnologia, Desenvolvimento
Econdmico e Turismo fornecera ao Conselho de Reitores das
Universidades Estaduais do Estado de Sdo Paulo - CRUESP o suporte
necessario para a realizacdo de estudos objetivando a institui¢ao do
Programa Estadual de Inclusdo Social e Agao Afirmativa no Ensino
Superior.

Artigo 10 - A publicidade institucional do Governo do Estado de Sao
Paulo, na administracdo direta e indireta, observara a pluralidade étnica
da populagéo brasileira, buscando aproximar-se das propor¢des obtidas
pelo Censo realizado pela Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

Artigo 11 - Ficam mantidas as disposi¢des em vigor que instituam ag¢oes
em beneficio dos afrodescendentes, em especial o Decreto n° 41.774, de
13 de maio de 1997.

Artigo 12 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palidcio dos Bandeirantes, 15 de dezembro de 2003

GERALDO ALCKMIN

Jodo Carlos de Souza Meirelles

Secretério da Ciéncia, Tecnologia, Desenvolvimento Econdmico e
Turismo

Claudia Maria Costin

Secretaria da Cultura

Gabriel Chalita

Secretario da Educagio

Alexandre de Moraes

Secretério da Justica e da Defesa da Cidadania
Andrea Calabi

Secretario de Economia e Planejamento

Luiz Roberto Barradas Barata

Secretario da Saude

Saulo de Castro Abreu Filho

Secretario da Seguranga Publica

Arnaldo Madeira

Secretéario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 15 de dezembro de 2003.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario

RESOLUCAO SS n° 004, de 13 de janeiro 2006.

Constitui o Comité Técnico de Saude da Popula¢do Negra do Estado de
Sao Paulo.

O Secretario de Estado da Saude de Sdo Paulo, no uso de suas atribuicoes
legais e considerando,

« as diretrizes nacionais de combate a todas as formas de discrimina¢io, em
especial, a discriminagéo racial, étnica e sexual em servicos de satde, bem
como a portadores de condigdes moérbidas ou deficiéncias especificas;

« que o desenvolvimento da eqiiidade no Sistema Unico de Satide - SUS
requer o reconhecimento dos diferenciados graus de vulnerabilidade a que
estdo expostos os diversos segmentos da sociedade brasileira;

« que a populagdo negra possui demandas e problemas especificos rela-
cionados com a satide, que exigem agdes particulares do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Resolve:
Artigo 1° - Constituir o Comité Técnico de Saude da Populagdao Negra do
Estado de Sao Paulo, com as seguintes atribuigoes:

I — acolher, analisar, avaliar e orientar a Secretaria de Estado da Saude sobre
as propostas advindas da sociedade civil, de institui¢des ndo governamen-
tais ou de outros 6rgaos e setores governamentais, que tenham como obje-
tivo a promogao da eqilidade racial/étnica na aten¢do a saude;

II - elaborar propostas de interven¢ao referentes a questao da eqiiidade ra-
cial/étnica na atencdo a saude, que envolvam as diversas instancias e 6rgaos
prestadores da Secretaria de Estado da Sadde;

III - propor e participar de iniciativas intersetoriais, especialmente em con-
junto com as demais instancias do Sistema Unico de Satde — SUS (munici-
pios e Ministério da Saide), relacionadas com o desenvolvimento de a¢des
de promogéo da eqiiidade racial/étnica na atengdo a saude;

IV - colaborar no acompanhamento e avaliagdo das politicas e agdes do
Sistema Unico de Satde — SUS do Estado de Sdo Paulo, que tratem da diver-
sidade racial/étnica e da promocio da eqiiidade racial/étnica;

Artigo 2° - O Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra do Estado de
Sao Paulo sera composto pelos seguintes membros permanentes:

a) representantes da Coordenagdo de Controle de Doengas - CCD, que
coordenara os trabalhos;

b) representantes do Gabinete do Secretario;

¢) pesquisador(a)s do Instituto de Saude;

d) representantes da Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS;

e) representantes da Coordenadoria de Regides de Saude - CRS;

f) representantes da Coordenadoria de Recursos Humanos — CRH;

g) representantes da Coordenadoria de Planejamento em Saude — CPS

h) representantes da Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos de Saude - CCTIES

i) representantes do Conselho dos Secretdrios Municipais de Saude do
Estado de Sao Paulo - COSEMS/SP;

j) representantes do Conselho Estadual de Saude - CES

k) representantes do Conselho de Participacdo e Desenvolvimento da
Comunidade Negra do Estado de Sao Paulo

1) representantes da Secretaria da Justica

Paragrafo Primeiro - Poderdo ainda constituir-se em membros perma-
nentes do Comité, técnicos da SES, representantes das Universidades, Cen-
tros de Pesquisa e Organizagdes da Sociedade Civil sediados no Estado de
Sao Paulo, que possam colaborar em suas atividades.

Paragrafo Segundo - Para o bom desempenho de suas atribuigées, o Co-
mité Técnico de Saude da Populagdo Negra podera instituir formalmente
Grupos de Trabalho por tempo determinado, que tratem de questdes espe-



COR, RACA/ETNIA NA SAUDE

cificas relacionadas com a saude da populagdo negra, convidando sempre
que necessario, profissionais e representantes de Universidades, Centros de
Pesquisa, Organizagdes Nao Governamentais e outros que possam colabo-
rar com o desenvolvimento dos trabalhos.

Paragrafo Terceiro - O comité deverd contar, a principio, com quatro
Grupos de Trabalho: Aids; popula¢do quilombola, mortalidade materna e
anemia falciforme.

Artigo 3° - Os integrantes do Comité ora instituido terdo mandato de 3
anos, com reunides mensais.

Artigo 4° - As atividades do Comité sdo de carater publico, ndo podendo
ser remuneradas em qualquer hipétese.

Artigo 5° - O apoio administrativo necessario ao funcionamento do
Comité serd responsabilidade da Secretaria de Estado da Satude, por meio
da Coordenagido de Controle de Doencas - CCD.

Artigo 6° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio:
LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA

Secretdrio de Estado da Saiide
(REPUBLICADO POR HAVER SAIDO COM IN CORRECOES )

BIS - Boletim do Instituto de Saude
n° 31 - Dezembro 2003

Perguntar a cor e raga é racismo?

O impacto da autoclassificagdo na rotina de um servigo de saude pu-
blica em Sao Paulo

Andréa Santos Rafael*

* Médica Infectologista, Mestre em Doengas Infecciosas pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Assistente da Diretoria
CE-DST/Aids - SP. Email: andrearafael@crt.saude.sp.gov.br

Me desculpe, mas qual é a sua cor? Hoje esta frase carrega um sentido
provocativo, porém ha bem pouco tempo ela traduzia nosso embaraco ao
consultarmos os usudrios quanto ao quesito cor e ra¢a, no nosso primeiro
contato com a autoclassificacdo, no Centro de Referéncia e Treinamento
em DST/Aids (CRT/DST-Aids) de Sao Paulo.

Nem tinhamos idéia das possiveis transformacdes que se iniciavam
em nos, profissionais de satide de um servigo que atende aproximadamente
3.500 portadores de HIV/ Aids em um dos seus ambulatdrios e que preci-
sava atualizar urgentemente os dados de identificacdo dos seus usuarios.

Nosso foco de atengdo era o contrato de segredo que irfamos estabele-
cer com cada individuo, com rela¢do as formas do CRT entrar em contato
com seus clientes, tendo em vista o enorme nimero de falsos enderecos e
telefones que nossos pacientes nos forneciam. Ninguém queria ser localiza-
do em seu trabalho ou domicilio, com medo de ser revelada a sua situagio
de portador do HIV. Apesar de que a supervisido dos cuidados quanto a
ética e ao sigilo no contato com nossos usudrios fosse uma preocupagao
constante, ainda ndo haviamos passado por uma situacio de campanha,
nossos dados estavam desatualizados, nao conseguiamos, por exemplo,
desmarcar ou remarcar consultas adequadamente. Esta limitacao de comu-
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nicagao trazia prejuizos e desgastes para o servigo, e para os usuarios, que,
muitas vezes, s6 sabiam do reagendamento, quando compareciam ao CRT.
Por tudo isso chegara o nosso momento de uma reflexao conjunta sobre a
ética, sigilo, cidadania e respeito mutuo entre instituicio e clientela. Convo-
camos voluntarios para aplicar a ficha de atualiza¢do de matricula com seu
respectivo contrato de sigilo, mas era preciso parar e rever todo o processo,
havia uma tarefa adicional:

Incorporar a autoclassificagdo para cor e raga ao nosso questionario...”Quer
dizer que a gente vai ter de perguntar também aos usudrios qual é a cor e a
raga deles?”; «

Mas perguntar sobre a cor e raga das pessoas ndo é racismo?” Reagimos
com estupefacdo e algum incomodo comegou a brotar, pois, a partir da-
quele momento, percebemos o quanto é dificil falar sobre a cor da pele ou
raca das pessoas no Brasil, tanto para quem pergunta quanto para quem
responde.

Neste pais, até ha poucos anos escravocrata, chamar as pessoas de
“preto (a)” tornou-se quase sinbnimo de desmerecimento. A cor da pele e/
ou raca das pessoas é assunto vetado em nossos circulos de familia ou de
amigos. No entanto comentarios sobre questdes raciais permeiam as con-
versas de pé de ouvido, ou desabafos ironicos nos elevadores, cozinhas e
corredores. No Brasil ndo é costume perguntar a cor/raga das pessoas. Este
trago da nossa cultura também estava introjetado em nds, profissionais de
saide, que ndo nos sentiamos nem um pouco a vontade nem entendia-
mos a necessidade de pesquisarmos desta forma este item. Afinal de contas,
todo mundo, 14 matriculado, ja tinha sido identificado por outro profissio-
nal como pertencente ao mundo dos brancos, pardos, negros ou amarelos,
no classico método de heteroclassificacio...

Para que perguntar isso a cada um deles na campanha de atualizacao
de matricula?

Nossa experiéncia talvez possa ajudar outros servigos, pois, no inicio,
nio estdvamos preparados para esta rotina, e nosso primeiro passo foi en-
tender melhor e compartilhar com a equipe de profissionais e voluntarios

o objetivo e importincia deste dado. Tivemos de passar por um proces-
so de discussdo, no qual constatamos que o primeiro fator importante é a
maneira pela qual cada individuo se reconhece, e ndo a idéia que fazemos
dele, ao olharmos a cor da sua pele. Existem pessoas de cor preta que nio
se identificam como pretos, assim como ha pessoas de pele clara enraizadas
na cultura negra.

Esta foi a nossa primeira licao, a heteroclassificagao é falha e nao reflete
o conjunto de valores étnico-raciais a que pertence um individuo ou grupo
de pessoas, como 0s nossos pacientes.

A segunda etapa foi discutir com a equipe a necessidade de levantar
este dado, momento de aprender sobre as desigualdades de incidéncia de
mortalidade pelo HIV/

Aids nos individuos negros e brancos, incluindo dados do préprio
CRT. Aos poucos, foi tornando-se evidente que precisdvamos realizar um
diagnoéstico mais adequado para avaliar se estratégias adicionais deveriam
ser pensadas para esta ou aquela populagdo. Foi um longo processo de dis-
cussio, envolvendo toda a equipe e, muito mais profundamente, os volun-
tarios, que fariam o corpoa- corpo com os usudrios. Revimos nossos con-
ceitos e sentimentos, em relacdo ao racismo, assistimos a videos e palestras
epidemioldgicas, foi um trabalho de treinamento e capacitagao, para que
nossos entrevistadores pudessem perguntar mais tranqiiilamente aos usu-
arios a qual cor/raga eles pertenciam. Nem sempre foi um processo sereno,
alguns usuarios respondiam “ué, ndo td vendo ndo?” Outros ainda ficavam
incomodados e diziam “isto é racismo”, mas a equipe procurava esclarecer a
importancia e o objetivo de levantar este dado desta maneira.

Foi uma experiéncia realmente transformadora, ndo s6 em nossas vi-
das mas também pelos principais resultados levantados . Um deles foi o sur-
gimento de uma populagao que se autoclassificou como indigena, formada
por 24 usudrios da institui¢do que haviam sido anteriormente classificados
(heteroclassificagdo) como brancos (22) e negros (2). A oportunidade de
expressio e reflexdo das pessoas sobre as questdes étnico-raciais foi muito
enriquecedora, deu-nos oportunidade para perceber falhas, possibilitan-
do melhorar nosso atendimento, rever estratégias e ampliar nosso olhar de
cuidadores da satide mais adequados as singularidades de cada individuo.
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HISTORIA DOS CENSOS NO BRASIL

Vocé sabia que o tamanho da populacao brasileira é conhecido desde o
periodo colonial?

Até 1872 os dados sobre a populagio brasileira eram obtidos de forma
indireta, isto é, ndo eram feitos levantamentos com o objetivo estrito de
contar o numero de habitantes. As fontes de dados eram relatérios prepara-
dos com outras finalidades, como os relatdrios de autoridades eclesidsticas,
sobre os fiéis que freqiientavam a igreja, e os relatdrios de funcionarios da
Colonia, enviados para as autoridades da Metrdpole. Usava-se, também,
como fonte de informacéo, as estimativas da populacio fornecidas pelos
Ouvidores, ou outras autoridades, a Intendéncia Geral da Policia.

Somente a partir de 1750, visando a objetivos estritamente militares, a
Coroa Portuguesa decidiu realizar levantamentos, de forma direta, da po-
pulacgdo livre e adulta, apta a ser convocada para a defesa do territdrio.

O primeiro regulamento censitario no Brasil data de 1846. Tal regula-
mento definiu o caréter periédico do censo demografico, fixando um inter-
valo de 8 anos. Somente em 1850 o governo foi autorizado a despender os
recursos necessarios para a realizacdo de uma operagio do porte de um censo
demografico. O primeiro censo, entio, foi programado para ocorrer em 1852.

Entretanto, a operagdo prevista para 1852 nao foi realizada: a populagéo
revoltou-se e impediu o levantamento que ja estava em pleno inicio de exe-
cugao! Revoltou-se contra o Decreto no 797/junho de 1851, entdo conhecido
como a “lei do cativeiro”. Acreditava-se que o decreto era uma odiosa medida
governamental visando a escraviza¢do dos homens de cor. Este episodio foi
suficiente para adiar por 20 anos a realizagao do primeiro censo.

Em 1870, um novo regulamento censitario determinou que os censos
cobririam todo o territério nacional e que deveriam ocorrer a cada 10 anos.

Dois anos mais tarde, em 1872, foi realizado o primeiro recenseamento na-
cional no pais, o qual recebeu o nome de Recenseamento da Popula¢io
do Império do Brasil. Depois deste e até 1940, novas operagdes censitarias
sucederam-se em 1890, 1900 e 1920. Em 1910 e em 1930, n3o foram reali-
zados os recenseamentos.

Com a criagao do IBGE, em 1938, e com a contribui¢do do renomado
demografo italiano Giorgio Mortara, inaugurou-se a moderna fase censi-
taria no Brasil. Caracterizada, principalmente, pela periodicidade decenal
dos censos demograficos, nessa nova fase foi ampliada a abrangéncia tema-
tica do questiondrio com introdugdo de quesitos de interesse econdmico e
social, tais como os de mao-de-obra, emprego, desemprego, rendimento,
fecundidade, migragdes internas, dentre outros temas.

O periodo logo apos o censo de 1991 esteve fortemente marcado pela
integracao com a sociedade. O IBGE incentivou essa integracdo: estimu-
lando a discussdo para reformular alguns itens ja constantes do questiona-
rio e para incorporar novos ao Censo 2000. A participagdo cada vez maior
e a importantissima contribui¢do dos governos municipais e estaduais no
preparo dos mapas que apdiam os trabalhos do Censo sio um reflexo dessa
tendéncia . Todo o Brasil, hoje, pode participar!

IBGE. O Censo de 2000. Disponivel em
http://wwwl.ibge.gov.br/ibgeteen/censo2k/index.html
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www.ipeadata.gov.br
www.isaude.sp.gov.br
www.planalto.gov.br/seppir
www.pnud.org.br
www.rndh.gov.br
www.seade.gov.br
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NAO-GOVERNAMENTAIS:
www.afrobas.org.br
www.afropress.com
www.ammapsique.org.br
www.ceert.org.br

www.criola.org.br
www.combateaoracismoinstitucional.com
www.dialogoscontraoracismo.org.br
www.geledes.org.br
www.gvtr.kit.net

www.irohin.org.br
www.leliagonzalez.org.br
www.mulheresnegras.org
www.redesaude.org.br
www.rets.org.br

www.unfpa.org.br

GLOSSARIO’

Acdes afirmativas. As acdes afirmativas correspondem a um tipo de po-
litica compensatdria dirigida a corregao de desigualdades/disparidades e dis-
criminagdes forjadas com base nas dimensoes de género, etnia, raga, porte de
deficiéncia permanente, idade. Trata-se de medidas especiais e temporarias
instituidas pelo Estado e/ou suas institui¢des, bem como pela iniciativa pri-
vada, de forma esponténea, facultativa ou compulséria (obrigatoria).

O conceito originou-se na India imediatamente ap6s a Primeira Guerra
Mundial (1914-1919) a fim de proteger os interesses dos segmentos popu-
lacionais (castas) inferiorizados naquela sociedade. Seu desenvolvimento se
realizou com os processos de independéncia dos paises africanos, da Asia,
do Caribe e do Pacifico Sul - antes colonizados por nagdes européias —, ten-
do se popularizado apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945). As agoes
afirmativas ndo surgiram, portanto, no contexto de luta pela garantia dos
direitos civis da populagao negra nos Estados Unidos, na década de 1960.
Em todo caso, esse foi um episddio emblematico para difusao dessa catego-
ria politica. No Brasil, as politicas de a¢do afirmativa destinadas a popula¢io
negra tém se dirigido basicamente aos campos da educagdo, do emprego e
da saude. Ver: Focalizacdo, Politicas Afirmativas.

Referéncia:

WEDDERBURN, Carlos Moore. Do marco histérico das politicas de a¢des afirmati-
vas — perspectivas e consideragoes. In: SANTOS, Sales Augusto dos (org.). A¢des afirmati-
vas e combate ao racismo nas Américas. Brasilia: MEC/SECAD, 2005.

'Fonte: Subsidios para o enfrentamento do racismo na saude. Programa de Combate ao Racismo Institu-
cional. Realizagdo DFID — Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional Bra-
silia, maio de 2007. In Conceitos e expressdes importantes no enfrentamento do racismo institucional.
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Autodeclaracéo de cor. Procedimento para a construgdo de registros es-
tatisticos, a identificacdo racial pode ser opcional (de escolha) e contextual,
depende da forma como a informacio é solicitada e da repercussio social
e econdmica (beneficios e prejuizos) que essa categorizagdo pode implicar.
No Brasil, hd uma divergéncia evidente na autoclassificagao de negros poli-
ticamente engajados e aquela adotada pelas bases nao mobilizadas, deixan-
do nitida a ideologia do embranquecimento que marca significativamente
o inconsciente e o imagindrio coletivos. Logo, a cor ou pertencimento racial
que alguém se atribui é confirmado ou negado pelo olhar do outro, poden-
do determinar uma dissonéncia entre o reconhecimento de si mesmo e o
reconhecimento a partir do olhar do outro.

Referéncias:

LOPES, Fernanda. Vamos fazer um teste: qual é a sua cor? A importancia do Quesito
Cor na satde. Suplemento 6 do Boletim Epidemioldgico Paulista - Saude da Populagao Ne-
gra no Estado de Sdo Paulo, volume 3, dezembro de 2006.

OSORIO, Rafael Guerreiro. O Sistema Classificatorio se “Cor ou Raga” do IBGE (Tex-
to para Discussao n. 996). Brasilia: Ipea, novembro de 2003.

Branqueamento. Trago marcante do racismo brasileiro, a ideologia do
branqueamento figurou como peca chave nos projetos de modernizagdo
nacional postos em curso no Brasil entre meados do século XIX e primei-
ras décadas do XX. Visava a promover a dilui¢cdo/elimina¢do da presenca
africana e amerindia entre a populagao do pais. Entre as estratégias adota-
das, empreendeu-se o incentivo a entrada de imigrantes europeus, seguida
da marginalizagdo e exclusao dos afro-brasileiros e indigenas dos espagos
sociais, politicos, economicos e culturais de prestigio. Paralelamente, natu-
ralizou-se a associa¢éo do fracasso social e econdmico com a cor negra e do
sucesso com a cor branca. Nesse sentido, o apelo a miscigenagio e a exalta-
¢do da imagem do “pais mestico” serviram ao mesmo proposito de limpeza
étnico-racial, ndo a promogdo de uma democracia racial efetiva no Brasil.
Ver: mito da democracia racial, miscigenacéo e racismo.

Referéncias:

MUNANGA, Kabengele. Rediscutindo a mesticagem no Brasil - identidade nacional
versus identidade negra. Belo Horizonte: Auténtica, 2004.

SANTOS, Gislene Aparecida dos. A invengdo do ser negro: um percurso das idéias
que naturalizavam a inferioridade dos negros. Sao Paulo: Educ/Fapesp; Rio de Janeiro:
Pallas, 2002.

Comunidades remanescentes de quilombos / Comunidades quilombo-
las. De acordo com o artigo 2°% do Decreto 4.887, de 20 de novembro de
2003, consideram-se comunidades remanescentes de quilombos, “os grupos
étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuigdo, com trajetdria histori-
ca propria, dotados de relagdes territoriais especificas, com presungdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao historica so-
frida”. Em sua origem, os quilombos foram organiza¢des sociais e comuni-
tarias formadas por ex-escravizados libertos e/ou fugidos, com o objetivo de
promover a seguranga e a sobrevivéncia de seus membros. Localizadas qua-
se sempre em areas rurais, as comunidades remanescentes de quilombos,
atualmente, podem também ser encontradas em zonas urbanas. O exemplo
mais conhecido de sociedade quilombola foi Palmares, localizado entre os
atuais estados de Alagoas e Pernambuco. O Quilombo de Palmares foi cria-
do em fins do século XVTI e resistiu por aproximadamente setenta anos, até
1695, tendo entre suas liderancas personalidades histdricas: mulheres, como
Aqualtume, Acotirene e Dandara; e homens, como Ganga Zumba e Zumbi.

Referéncia:
BRASIL. Decreto n. 4.887, de 20 de novembro de 2003. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4887.htm.

Discriminacdo. Praticas de restri¢do, desrespeito e/ou violacdo dos direi-
tos objetivos de outras pessoas em razdo de fatores como cultura, religido,
raga, etnia, nacionalidade, lingua, classe, sexo, orientacio sexual, entre outras.
Supde a classificagdo dos individuos em diferentes grupos, em que alguns re-
cebem tratamentos distintos em detrimento dos demais, sendo comumente
reprodutores de preconceitos naturalizados. A discrimina¢io é considerada
preconceituosa se gerar uma agao em que a pessoa ou o grupo lesado seja
considerado inferior; essa forma de discriminagdo é crime no Brasil. Ver:
apartheid, discriminacio racial, preconceito, racismo e xenofobia.

Referéncia:
PNUD. Relatério de Desenvolvimento Humano - Brasil 2005: racismo pobreza e vio-
léncia. Brasilia: PNUD, 2005.

Discriminacao racial. Corresponde a expresséo ativa ou comportamen-
tal do racismo e do preconceito racial. O preconceito e o racismo sdo mo-
dos de ver, concepgdes, representagdes sobre determinadas pessoas ou gru-
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pos sociais racializados. A discriminag¢io racial remete a agdes em que essas
representagdes sdo apresentadas por meio de praticas sociais e cotidianas,
gerando situagoes de desvantagem e desigualdades entre os segmentos po-
pulacionais envolvidos. Manifestam-se de forma intencional ou ndo, seja
pela atribuicdo de rétulos pejorativos, seja até mesmo pela negagao do aces-
s0 aos bens publicos e constitucionais, como saude, educagio, justica, habi-
tacdo, participagdo politica, etc. Ver: preconceito e racismo.

Referéncias:

CASHMORE, Ellis. Diciondrio de Relagdes Etnicas e Raciais. Sdo Paulo: Summus, 2000.

SANTOS, Hélio. Discriminagdo Racial no Brasil. In: SABOIA, Gilberto Vergne
(org.). Anais de Semindrios Regionais Preparatorios para Conferéncia Mundial contra Ra-
cismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerdncia Correlata. Brasilia: Ministério da
Justiga, 2001.

Equidade. Diz-se do principio juridico e politico de garantir igualdade
na concessao de beneficios e servicos a cada um segundo suas necessida-
des, considerando que essas podem ser, e geralmente sao, diferentes. Trata-
se, pois, de “tratar diferentemente os desiguais”, sem que isso reverta em
privilégios ou discriminagao.

As agdes afirmativas sdo tipicos exemplos de pratica da equidade. No
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), devem ser disponibilizados re-
cursos e servigos de forma justa, de acordo com as necessidades especificas
de quem a ele recorre. O que determina o tipo de atendimento é a com-
plexidade do problema de cada usuario. Ver: Politica Nacional de Saude
Integral da Popula¢io Negra.

Referéncia:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). O SUS de A a Z: garantindo satide nos
municipios. Brasilia: Ministério da Satide / Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude, 2005.

Etnia. Derivada do grego ethnikos, adjetivo de ethos, a etnia refere-se
a um povo ou na¢ao. Durante o periodo moderno, segundo o historiador
Joseph Ki-Zerbo (1982), o termo etnia, atribuido aos chamados povos sem
escrita, foi sempre marcado pelo preconceito racista, sendo o vocabulo ét-
nico utilizado como sindnimo de idélatra. Em sua forma contemporinea,
o emprego do termo etnia ainda mantém os significados basicos no sentido
em que descreve um grupo possuidor de algum grau de coeréncia e soli-

dariedade, composto por pessoas conscientes, a0 menos em forma latente,
em ter origem e interesses comuns. Tal como registra Cashmore (2000),
um grupo étnico é um fendmeno cultural e ndo um mero agrupamento de
pessoas ou de um setor da populagdo, mas uma agregagao consciente de
pessoas unidas ou associadas por experiéncias compartilhadas.

O termo etnia, em muitos momentos, tem sido utilizado para substi-
tuir o termo raga, por parecer “mais politicamente correto”.

Essa substituicdo pode ser, na verdade, uma confuséao de significados.
Enquanto o termo raga refere-se aos atributos dados a um determinado
segmento, o termo etnia ou grupo étnico, refere-se a resposta criativa de
um povo que, de alguma maneira, se sente marginalizado pela sociedade.
Portanto, etnia é um termo que define a caracteristica proeminente de um
grupo que se reconhece de algum modo distinto. Ainda assim, a filiagdo ou
bagagem étnica nao é algo que se pode abandonar livremente como se fosse
apenas uma opg¢ao cultural, ela é algo profundamente arraigado na cons-
ciéncia das pessoas durante anos de socializagdo em um grupo étnico. Ela
assume caracteristicas passadas de geragdo a geragdo, mas que podem ser
submetidas a um questionamento das sucessivas geragdes e sofrer modela-
¢d0; como elemento cultural, ela ndo é estética, é dinAmica, o que permite
(re)apropriagdes, (re)leituras e (re)interpretacdes de dentro e de fora do
grupo. Ver: Raga.

Referéncias:

CASHMORE, Ellis. Diciondrio de Relagées Etnicas e Raciais. Sio Paulo: Summus, 2000.

KI-ZERBO, Joseph. Introdugdo Geral. In: KI-ZERBO, Joseph (coord.). Histéria
Geral da Africa, Volume I: Metodologia e pré-histéria da Africa. Sdo Paulo: Atica; Paris:
Unesco, 1982.

Estereotipo. Trata-se de uma generalizacdo excessiva a respeito do
comportamento ou de outras caracteristicas de membros de determinados
grupos sociais. Os esteredtipos podem ser positivos ou negativos, sendo os
ultimos normalmente mais ressaltados. Mesmo os ostensivamente positi-
vos podem comumente remeter a uma avaliacdo negativa. Ver: intoleran-
cia, preconceito, machismo, racismo e sexismo.

Referéncia:
CASHMORE, Ellis. Diciondrio de Relagoes Etnicas e Raciais. Sio Paulo: Summus,

2000.
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IDH - indice de Desenvolvimento Humano. E uma medida comparativa
com base em trés categorias analiticas: PIB per capita, longevidade e edu-
cagdo. O objetivo da elaboragio do Indice de Desenvolvimento Humano é
oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto In-
terno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensdo econ6mica
do desenvolvimento. Além de computar o PIB per capita, o IDH o corrige
pelo poder de compra da moeda de cada pais. A renda é mensurada pelo
PIB per capita em délar PPC (paridade do poder de compra, que elimina
as diferencas de custo de vida entre os paises). Para aferir a longevidade, o
indicador utiliza nimeros de expectativa de vida ao nascer. O item edu-
cagdo é avaliado pelo indice de analfabetismo e pela taxa de matricula em
todos os niveis de ensino. Essas trés dimensdes tém a mesma importancia
no indice, que varia de zero a um. Em 2000, a popula¢io branca do Brasil
apresentava um IDH-M (variante municipal) de 0,814, enquanto o IDH-M
da populagdo negra era de 0,703. Caso formassem uma nagdo a parte, 0s
brancos, com um nivel de desenvolvimento humano alto (acima de 0,800),
ficariam na 442 posi¢do no ranking do IDH das nagdes.

Ja a populagdo negra, com um nivel de desenvolvimento humano mé-
dio (entre 0,500 e 0,799), teria IDH compativel com a 1052 posigao.

Um recorte por regides mostra que o Brasil abriga, em uma ponta,
uma populagdo com desenvolvimento humano semelhante ao da Polo-
nia (brancos do Sudeste, com IDH de 0,833, equivalente a 372 posicdo no
ranking de paises) e, em outra, um grupo com condi¢des de vida semelhan-
tes as da Bolivia (negros do Nordeste, com IDH-M de 0,652, equivalente
a 1152 posi¢ao). No caso da populagdo negra, em 2000, ndo havia regiao
brasileira em que o IDH-M estivesse acima de 0,750. Esses dados sugerem
que hd uma combinagio entre desigualdades regionais e raciais. E evidente
que as desigualdades raciais medidas pelo IDH perpassam todas as regides
e estados do pais, ndo existe regido brasileira nem unidade da Federa¢ao
onde o IDH dos negros fosse maior ou igual ao dos brancos, o mesmo va-
lendo para cada um dos indices que compdem o indicador (longevidade,
educagio e renda).

Referéncia:

PNUD. Relatério de Desenvolvimento Humano — Brasil 2005: racismo pobreza e vio-
léncia. Brasilia: PNUD, 2005.

Intersetorialidade. A pratica da intersetorialidade em sadde é uma es-
tratégia que visa a superacdo da fragmentacéo das politicas nas vérias areas
onde sdo executadas, legitimando, assim, a articulagdo de diferentes setores
na resolugdo de problemas no cotidiano da gestao. Como registra o Minis-
tério da Saude, na obra O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios,
“a intersetorialidade como pratica de gestdo na satde permite o estabele-
cimento de espagos compartilhados de decisdes entre instituicoes e dife-
rentes setores do governo que atuam na produ¢io da saide na formulacéo,
implementacdo e acompanhamento de politicas publicas que possam ter
impacto positivo sobre a satide da populagdo” Ademais, constitui-se num
instrumento de promogdo da cidadania, ao propiciar a participagdo dos
sujeitos sociais individuais e coletivos, e serve como estimulo ao trabalho
em rede, cuja pratica requer articulagdo, vinculagdes, agdes complemen-
tares, relagoes horizontais entre parceiros e interdependéncia de servicos
para garantir a integralidade das agdes. Trata-se, portanto, de uma pega im-
portante para possibilitar a atuagdo dos movimentos sociais nos processos
decisorios sobre qualidade de vida e saude de que dispdem.

Referéncia:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). O SUS de A a Z: garantindo satide nos
municipios. Brasilia: Ministério da Satide / Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude, 2005.

Machismo. Conjunto de leis, normas, atitudes e/ou tragos sociocultu-
rais que sustentam ou simulam espacos de poder aos homens com a fina-
lidade, explicita e/ou implicita, de manter a submissdo das mulheres em
todos os niveis: sexual, procriativo, trabalhista e afetivo-comportamental
- 0 que tende a negar as mulheres a extensao de prerrogativas ou direitos
dos homens. Liga-se, ainda, a outras formas de preconceito, intolerancia e
discriminacdo. Ver: discriminagéo, género homofobia e sexismo.

Miscigenacdo. Muito mais do que representar o processo ou resultado de
mistura de ragas, em sua falsa dimensao bioldgica, a miscigenagao representa
um dos fatores historicos que ajudaram a construir o padrdo das relagdes
sociais no Brasil. A partir da imagem de uma sociedade miscigenada, por
muito tempo se afirmou a idéia de que o Brasil havia superado o problema
do racismo. Todavia, como observa Sueli Carneiro, “a miscigenagao como
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suposta prova de auséncia de racismo e discriminagio racial faz supor que
em paises em que se praticou racismo legal ou que viveram conflitos raciais
explicitos a miscigenagdo tenha sido um fendmeno ausente ou irrelevante”

Referéncia:
CARNEIRO, Sueli. Faz-de-conta. Correio Braziliense, 31 de agosto de 2006.

Mito da democracia racial. Fendmeno singular no racismo brasileiro, o
mito da democracia racial corresponde a constru¢ao imagindria acerca da
vigéncia de um harmonioso convivio entre os grupos racializados.

Trata-se de uma idéia altamente difundida por representantes de go-
verno, intelectuais, meios de comunicagio e reproduzida entre a populagdo
em geral, desde o fim do século XIX. Tendo Gilberto Freyre entre as figuras
de destaque, estas teorias alimentaram uma visdo do sistema escravista do
Brasil como um modelo paternalista, de interagdes mais proximas e har-
monicas entre senhores e escravos.

Com base nisso, enfatizou-se o papel da populagdo negra escravizada
na formac¢ao da nagéo brasileira e sua influéncia na cultura, na produgio
econOmica e na prestacio de servicos.

Ao mesmo tempo, foram colocados em segundo plano o dilaceramento
da identidade cultural dos africanos e seus descendentes pela sociedade, o
tratamento de negacéo e exclusdo que os negros receberam do Estado e da
sociedade apos a aboligdo da escravatura e também as reagdes da populacio
negra a essa situagao, por meio de movimentos de resisténcia. As teses da de-
mocracia racial sempre tiveram seus opositores. O Movimento Social Negro
teve papel importante nesse processo, como, por exemplo, nas manifestacoes
empreendidas nos anos 1930 e nas lutas pela redemocratizagdo do pais, no
fim da década de 1970. Algumas conquistas importantes efetivaram-se na
Constitui¢ao Federal de 1988, que estabeleceu disposi¢des antidiscriminato-
rias, transformou o racismo em crime inafiangavel, protegeu a manifestagao
das culturas indigenas e afro-brasileiras e determinou a prote¢do legal aos
documentos locais dos antigos quilombos. Ver: discriminacéo racial, misci-
genacdo, mito da democracia racial, movimento social negro.

Movimento Social Negro. A expressdo movimento negro refere-se ao
conjunto de organizagdes e institui¢oes dedicadas a defender e a promover

os direitos de mulheres e homens negros, no contexto da luta contra o ra-
cismo. Trata-se de uma concepg¢do ampla de movimento social, que busca
contemplar a complexidade, a heterogeneidade e a multiplicidade das or-
ganiza¢bes que atuam no campo das relagdes raciais e combate ao racismo.
Desse modo, considera-se Movimento Social Negro um conjunto plural de
entidades, incluindo as organizagdes tradicionais, como as casas e os terrei-
ros de religides de matriz africana, as irmandades, os grupos culturais, blo-
cos carnavalescos e grémios recreativos das escolas de samba e os grupos de
capoeira, as posses de rap, bem como as organizagdes nao-governamentais
antirracistas, as associagdes de empresarios, os grupos de base comunitaria,
bem como o movimento hip-hop. Entre as entidades de destaque histérico
do movimento negro brasileiro, tém-se a Imprensa Negra, que atuou de
1915 a 1963, o Teatro Experimental do Negro (década de 30), a Frente Ne-
gra Brasileira, na década de 1940, e o Movimento Negro Unificado (MNU),
fundado em 1978. Ver: Sociedade Civil.

Naturalizacdo. No ambito dos costumes, corresponde ao fenémeno de
incorporagio pela sociedade da desigualdade, do racismo, bem como de ou-
tros fatos sociais, como ocorréncias normais ou corriqueiras, que de outra
forma deveriam ser considerados anémalos, irregulares ou mesmo ilegais,
mas que sdo correntemente assumidos como parte da paisagem e da norma
do cotidiano. Esta acio acaba por dificultar ainda mais a sua reversio ou seu
combate, como no caso do racismo. Ver: mito da democracia racial.

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. A Politica Na-
cional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSPN) define o conjunto
de principios, marcas, diretrizes e objetivos voltados para a melhoria das
condigdes de satde desse segmento da populagéo. Inclui agdes de cuidado e
atengdo a saude, bem como de gestdo participativa, controle social, produ-
¢d0 de conhecimento, formagao e educa¢io permanente de trabalhadores
de satde, visando a promogéo da equidade em satde da populagdo negra.

Abrange agoes e programas de diversas secretarias e 6rgaos vinculados
ao Ministério da Saude. Trata-se, portanto, de uma politica transversal a ser
implementada pelo conjunto das institui¢des federais, estaduais e munici-
pais do SUS, a fim de garantir maior grau de equidade no que diz respeito a
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efetivacdo do direito humano e constitucional a satide, em seus aspectos de
promogao, prevengdo, atengdo e tratamento as doengas e agravos transmis-
siveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse
segmento populacional. A Politica insere-se na dinamica do SUS por meio
de estratégias de gestao participativa.

Politicas Afirmativas. Politicas que priorizam grupos populacionais dis-
criminados no contexto da luta pela universalizagdo dos direitos. Ver: agdes
afirmativas e focalizacio.

Referéncia:
PNUD. Relatorio de Desenvolvimento Humano - Brasil 2005: racismo pobreza e vio-
léncia. Brasilia: PNUD, 2005.

Politicas Universais. As politicas universais de carater publico gover-
namental, ou ndo, sdo aquelas que buscam garantir que todas as pessoas
na sociedade tenham seus direitos fundamentais efetivados. Embora sejam
elaboradas para atender a todas e a todos, as politicas universais nem sem-
pre levam em considera¢édo o impacto das desigualdades socioecondmicas
e as necessidades especificas derivadas junto aos grupos populacionais his-
toricamente discriminados, socialmente excluidos e/ou em situac¢do de vul-
nerabilidade social, tais como as mulheres, os negros, os indios, os jovens e
os adolescentes, entre outros.

Referéncia:
PNUD. Relatério de Desenvolvimento Humano — Brasil 2005: racismo pobreza e vio-
léncia. Brasilia: PNUD, 2005.

Preconceito. Do latim prae, antes, e conceptu, conceito, preconceito re-
mete a um conjunto de crencas e valores preconcebidos e apreendidos, sem
razdo objetiva ou refletida, que levam um individuo ou um grupo a nutrir
opinides a favor ou contra os membros de determinados grupos, antes de
uma efetiva experiéncia com estes. No terreno das relaces raciais, o em-
prego do termo normalmente se refere “ao aspecto negativo de um grupo
herdar ou gerar visdes hostis a respeito de outro, distinguivel com base em
generalizagdes”. Ver: discriminagao racial, racismo.

Referéncia:
CASHMORE, Ellis. Diciondrio de Relagdes Etnicas e Raciais. Sio Paulo: Summus, 2000.

Preto, Pardo, Negro. A classificagao racial é entendida como o conjunto
de categorias em que os sujeitos da classificagio podem ser enquadrados.
Na coleta e apresenta¢do de dados, o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) adota, desde 1990, cinco categorias de classificagao de cor
ou raga da popula¢do nacional: branca, preta, parda, amarela e indigena.
Observa-se que, em termos estatisticos, pretos e pardos se distinguem bas-
tante dos brancos, mas virtualmente diferem pouco entre si em qualquer
indicador de situagdo ou posi¢ao social que se possa imaginar. Por isso,
com base nesse sistema classificatorio, torna-se possivel o emprego poste-
rior da categoria “negra’, na qual se reinem pretos e pardos, com o objetivo
de fazer referéncia aos descentes de africanos no Brasil. Esse procedimento
é possivel uma vez que o propdsito da classificagdo racial é se aproximar
de uma caracteriza¢io sociocultural local. Do ponto de vista politico, essa
categoria ¢ utilizada pelo Movimento Social Negro como algo que denota
identidade, em que preto e pardo seriam apenas cores, enquanto negra seria
a raga, em sua dimenséo social. Ver: Autodeclaracdo de cor. Quesito Cor.

Referéncia:
OSORIO, Rafael Guerreiro. O Sistema Classificatrio se “Cor ou Raga” do IBGE (Tex-
to para Discussao n. 996). Brasilia: IPEA, novembro de 2003.

Quesito Cor. O Quesito Cor ¢ instrumento voltado a atribuicdo de cor
a partir de uma lista de categorias-padrio utilizadas pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - branca, preta, parda, amarela e
indigena. Sua inclusdo em varios dos documentos oficiais, bancos de dados
e sistemas de informagao utilizados no Brasil resulta do trabalho conjunto
e do empenho de pesquisadores e pesquisadoras das areas de demografia
e satde, técnicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e militantes do Movimento Social Negro, empreendidos desde a década de
1980. No campo da saude, em 1996, o Quesito Cor passou a figurar nos
Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e, em 2000, foi incluido no Sistema Nacional de Agravos Noti-
ficaveis (SINAN). Antes disso ja constava dos questionarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a amostra do Censo De-
mografico e das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (Pnad). A
maioria dos servigos que coleta a informacéo sobre raga/cor/etnia o faz por
meio da observagio.
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Isso significa que um(a) funciondrio(a) do servico preenche a ficha
e define, por conta proépria, a cor/etnia do(a) usudrio(a) do servico, sem
consultd-lo(a) — heteroclassificagio.

Contudo, é importante ressaltar que, mesmo que esses(as) funcionarios(as)
sejam orientados(as) e capacitados(as) para coletar a informagdo da melhor
maneira possivel, o ideal ¢ que o préprio usudrio ou usudria diga qual é sua cor,
seguindo as categorias utilizadas pelo IBGE (preta, parda, amarela, branca e
indigena). Para os nascidos vivos é importante que a pergunta seja feita a mae.

Em caso de morte, a informagdo deve ser solicitada ao declarante e,
frente a outras impossibilidades, a pergunta deve ser feita & pessoa respon-
savel. Ver: autodeclaragdo de cor. Preto, Pardo, Negro.

Referéncia:

LOPES, Fernanda. Vamos fazer um teste: qual é a sua cor? A importancia do Quesito
Cor na satde. Suplemento 6 do Boletim Epidemioldgico Paulista - Saude da Populagao Ne-
gra no Estado de Sdo Paulo, volume 3, dezembro de 2006.

Raca. A espécie humana é indivisivel. No campo bioldgico-genético, as
variacoes de tracos fisicos, como cor da pele e dos olhos, textura do cabe-
lo, formato do nariz e do cranio (chamados fenétipos), ndo configuram a
existéncia de diferentes racas humanas. Estudos cientificos demonstraram
a unidade da espécie humana, desautorizando o emprego bioldgico do ter-
mo. Porém, na medida em que as diferencas fisicas atraem prontamente a
aten¢do dos individuos em sociedade, verifica-se a confirmagio social do
conceito de raga, independentemente da invalidade da bioldgica. Assim, a
categoria permanece empregada em dois contextos basicos, na deprecia-
¢ao/hierarquizagao de grupos racializados (racismo) e no estabelecimento
de senso de coletividade de segmentos discriminados em busca da garantia
de sua integridade (antirracismo).

Em outras palavras, “ra¢a” é um signo cujo significado s6 pode ser
encontrado na experiéncia do racismo. De acordo com documentos da Or-
ganizacao Internacional do Trabalho (OIT), “onde o complexo raga/cor é
um elemento de controle e hierarquia social, a inclusio da cor como dado
de identidade individual e coletiva a ser considerado em estudos sobre re-
lagbes sociais, direitos e privilégios passa a ser extremamente importan-
te como indicador da existéncia de desigualdades”. Ver: afrodescendente,
branqueamento, negro, racismo.

Referéncias:

CASHMORE, Ellis. Diciondrio de Relagdes Etnicas e Raciais. Sio Paulo: Summus, 2000.

OIT. Manual de capacitagdo e informagio sobre género, raga, pobreza e emprego: guia
para o leitor. Brasilia: OIT, 2005.

Racismo. E um fendmeno ideoldgico complexo cujas manifestacdes, em-
bora variadas e diversas, estdo ligadas a necessidade e aos interesses, de um
grupo social conferir-se uma imagem e representar-se. O racismo engloba
as ideologias racistas, as atitudes fundadas em preconceitos raciais, com-
portamentos discriminatorios, disposi¢oes estruturais e praticas institucio-
nalizadas que atribuem caracteristicas negativas a determinados padroes de
diversidade e significados sociais negativos aos grupos que os detém, resul-
tando em desigualdade racial, assim como a nog¢ao enganosa de que as rela-
¢Oes discriminatdrias entre grupos sdo moral e cientificamente justificaveis.
O elemento central desse sistema de valores é de que a “raga” determina o
desenvolvimento cultural dos povos. Dele derivariam as alegacdes de supe-
rioridade racial. O racismo, sob o aspecto de fendmeno ideoldgico, submete
a todos e a todas, sem distin¢do, revitaliza e mantém sua dinidmica com a
evolugao da sociedade e das conjunturas histdricas. Segundo a Declaragdo da
Unesco sobre a Raca e os Preconceitos Raciais, de 27 de novembro de 1978,
o racismo manifesta-se por meio de disposi¢oes legais ou regimentais e por
praticas discriminatdrias, assim como por meio de crencas e atos antissociais;
impede o desenvolvimento de suas vitimas, perverte quem o pratica, divide
as nagdes internamente, constitui um obstaculo para a cooperagio interna-
cional e cria tensoes politicas entre os povos; é contrario aos principios fun-
damentais do direito internacional e, por conseguinte, perturba seriamente a
paz e a seguranca internacionais. Nao se trata, portanto, de uma questéo de
opinido pessoal. Ver: discriminacao racial, preconceito e segregagao.

Referéncias:

CASHMORE, Ellis. Diciondrio de Relagdes Etnicas e Raciais. Sio Paulo: Summus, 2000.

UNESCO. Declaragdo sobre a Raga e os Preconceitos Raciais.

Disponivel em: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/discrimina/dec78.htm.

Racismo Institucional. E o fracasso das institui¢des e organizagdes em
prover um servico profissional e adequado as pessoas. Subsidios para o en-
frentamento do racismo na saide em virtude de sua cor/fenétipo, cultura,
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origem étnico-racial. Manifesta-se em normas, praticas e comportamentos
discriminatdrios adotados no cotidiano de trabalho resultantes da igno-
rancia, da falta de atencio, do preconceito ou de esteredtipos racistas. Em
qualquer situagio, o racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situagdo de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pelo Estado e por demais instituigdes e organizagoes.

Com a finalidade de desenvolver habilidades para identificar e subsidiar
os(as) trabalhadores(as) na abordagem, prevengdo e combate ao racismo ins-
titucional no setor publico, na experiéncia de implementa¢do do Programa
de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), foram definidas duas dimen-
soes interdependentes e correlacionadas de andlise: (1) a das relagdes inter-
pessoais, e (2) a politico-programatica. A primeira diz respeito as relagoes que
se estabelecem entre dirigentes e trabalhadores(as), entre os(as) proprios(as)
trabalhadores(as) e entre estes(as) e os(as) usudrios(as) dos servicos. A segunda
dimensio - politico-programatica — pode ser caracterizada pela producio e
disseminagio de informacdes sobre as condi¢oes de vida e de satde (experién-
cias diferentes e/ou desiguais em nascer, viver, adoecer e morrer); pela capaci-
dade em reconhecer o racismo como um dos determinantes das desigualdades
no processo de ampliagdo das potencialidades individuais; pelo investimento
em agdes e programas especificos para a identificagao de praticas discrimina-
torias; pelas possibilidades de elaboragdo e implementacido de mecanismos e
estratégias de ndo discriminagio, combate e prevencdo do racismo e intoleran-
cias correlatas — incluindo a sensibilizacdo e capacitagdo de profissionais; pelo
compromisso em priorizar a formulagdo e implementacdo de mecanismos e
estratégias de redugao das disparidades e promogio da equidade. A apreensao
dessas dimensdes e do conceito de racismo institucional possibilita entender
como, mesmo diante da negacao da existéncia do racismo, o Brasil alimentou
(e alimenta) tamanhas desigualdades entre brancos e negros, como atestam as
estatisticas oficiais, os estudos e as pesquisas.

Referéncias:

CRI. Combate ao Racismo Institucional.

Disponivel em: www.combateaoracismoinstitucional.com.

PNUD. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. DFID. Ministério
do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional. Programa de Combate ao

Racismo Institucional. Relatério revisdo anual. Brasilia:
PNUD/DFID, 2005. Disponivel em: www.combateaoracismoinstitucional.com.

Sexismo. O sexismo corresponde a discriminagdo ou tratamento in-
digno a um determinado género ou ainda a determinada identidade se-
xual. Diferencia-se do machismo por ser mais consciente e pretensamente
racionalizado, ao passo que o machismo tende a se manifestar a partir de
comportamentos naturalizados.

Ver: discriminagdo, género homofobia e machismo.

Sistema Unico de Saude — SUS. O Sistema Unico de Satde - SUS - é fruto
do movimento da reforma sanitdria e uma conquista da populacéo brasileira.
Foi constituido em 1988, ao ser incluido na Constituicdo Federal subsidios
para o enfrentamento do racismo na saude Brasileira. A Lei n. 8.080/1990
(Lei Organica da Saude) regulamenta, em todo territério nacional, as agdes
do SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e
detalha as competéncias de cada esfera governamental. A Lei n. 8.142/1990
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS e sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre a Uniao, Estados e Distrito Federal.

Sociedade Civil. Compreende as organizagdes e instituigoes, formadas
por cidaddos e cidadas, constituidas de relativa ou plena autonomia perante
as estruturas do Estado e do mercado, que atuam com o objetivo de pres-
sionar essas instancias em nome da garantia e da promocéo da cidadania
em contextos especificos e/ou ampliados. Logo, a Sociedade Civil lida di-
retamente com as demandas dos varios segmentos populacionais e envolve
sujeitos e atores diferentes a partir de formas institucionais também diver-
sificadas. Ver: movimento social negro.

Referéncia:

CRI. Sociedade Civil. Disponivel em: www.combateaoracismoinstitucional.com.

Sistema de Cotas. Trata-se de um tipo de politica de agdo afirmativa que
trabalha com reserva de vagas na ocupagao de lugares e vagas no mercado
de trabalho, no sistema educacional etc. Ver: a¢des e politicas afirmativas.

Violéncia de género contra a mulher. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a violéncia de género contra a mulher pode ser
compreendida como qualquer ato que resulta ou possa resultar em dano ou



ESTE ESPACO ESTA
RESERVADO PARA QUE CADA UM

COR, RACA/ETNIA NA SAUDE DE VOCES COLOQUE SUA COR

sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, até mesmo ameagas de tais
atos, coer¢do ou privac¢do arbitraria de liberdade em publico ou na vida priva-
da, assim como castigos, maus-tratos, pornograﬁa, agressao sexual e incesto.

Referéncia:
Krug, E.G. et alii (eds.) World Report on violence and health. Genebra: Organizacao
Mundial de Saude, 2002.

Violéncia e Racismo. A violéncia pode ser representada por agdes reali-
zadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que ocasionam danos fisicos
ou morais a si proprios ou a outros. Para além da dimenséo intencional da
violéncia, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) considera os altos indices
de prejuizos causados pela violéncia como um problema de saude publica.
Nos estudos estatisticos sobre mortalidade, estes casos sdo reunidos sob a
denominagéo “causas externas” — homicidios, suicidios, acidentes de transito.

O impacto da morbimortalidade entre a popula¢ao negra tem se revela-
do bastante alto. A titulo de ilustragio, o peso desproporcionalmente alto dos
negros entre as vitimas mortas nas agdes policiais constitui indicio da exis-
téncia de viés racista nos aparelhos de repressao. Pode-se argumentar, porém,
que esse grupo ¢ alvo mais frequente da agao policial ndo em razao do feno-
tipo, mas porque pretos e pardos estdo, em sua maioria, entre a populagio de
baixa renda e, por isso, estariam mais envolvidos em crimes violentos.

Um estudo coordenado por Ignicio Cano sugere que essa hipdtese nao
se sustenta, ao demonstrar que, no Rio de Janeiro, a propor¢do de negros
mortos pela policia era maior que a de brancos tanto dentro quanto fora das
favelas. A andlise dos dados confirmou que a diferenca na chance de sobre-
vivéncia entre pessoas de fendtipo nao branco é estatisticamente significa-
tiva e ndo depende do local em que ocorrem os confrontos com a policia.
A probabilidade de negros morrerem em confrontos com a policia é muito
maior nas favelas, que sdo os locais em que o nimero de mortos pela policia
¢ maior, mas a diferenga entre brancos e negros continua desproporcional
quando consideradas outras areas urbanas. Ver: racismo, segregacao espacial.

Referéncia:
WERNECK, Jurema. Seguranga e justi¢a nas cores.
Disponivel em: www.social.org.br/relatorio2003/relatorio030.htm.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INFORMAGCOES SOBRE A COLETA DO
QUESITO COR OU RACA/ETNIA NOS SERVICOS DE SAUDE

2 - A coleta de dados de cor/raga no seu servico:
() érealizada para todos os pacientes.

( ) é realizada so para alguns pacientes. Quais?

() é realizada para a maioria dos pacientes. Quais?

() nunca é realizada.

MUNICIPIO: () SAE

- TIPO DE SERVICO
REGIAO: () OUTRO:

NOME DO SERVICO:

3 — Como é realizada essa coleta de dados?
( ) o préprio usuario define a sua cor a partir de pergunta feita por funcionario.
() o funcionario é quem define a cor do usuario.

( ) algumas vezes o usuario define sua cor; em outras, o funcionario é quem define
a cor do usuario.

() ndo sei responder.

NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

TELEFONE: ( ) FAX: ()

DATA DO PREENCHIMENTO :

4 - As pessoas responsaveis pela coleta de dados foram suficientemente
orientadas para essa atividade?

()Sim () Nao () Nao sei

1 - Os formulérios do seu servico de satide possuem a informacédo sobre a cor ou
raga/etnia dos pacientes?

() Sim, todos possuem. () Sim, alguns possuem.

() Nao. Por qué? () Outros:

5 — Em caso afirmativo na questdo anterior, que tipo de orientagdo os
funcionarios receberam?
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6 — Cite trés principais dificuldades para o preenchimento da informacao sobre a
cor ou raca/etnia dos pacientes?

ROTEIRO PARA 1° MONITORAMENTO POS IMPLANTACAO DO
QUESITO COR OU RACA/ETNIA

MUNICIPIO: DATA DO MONITORAMENTO: / /

7 - Na sua opinido, qual a importancia de se conhecer a cor ou raga/etnia da
populagdo usuéria do servi¢o?

8 — Esse servico de saude considera necessdrio receber capacitagdo sobre a
implanta¢do do quesito cor ou raga/etnia em seus formularios?
()Sim () Nao

9 — Em caso afirmativo, o servi¢o de saude concordaria em participar da capacitagdo
na capital, Sdo Paulo, e em ser multiplicador na regido?
() Sim () Nao

Prazo de devolugdo deste Questiondrio:

Apos preenchido, enviar este questionario para:

Mais informagdes:

Entrevistado(a): Entrevistador(a):

1. ATUALIZACAO DE CADASTRO

Telefone:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:

2. PLANO DE TRABALHO
Verificar o Plano de Trabalho e perguntar:

Das acbes planejadas, alguma ja foi executada até o momento?
» Se SIM:

a) Quais? (anotar o que ja foi feito - nao esquecer de checar se ja foi
realizada capacitacdo para coleta e se algum servico ja foi iniciou a
coleta)

b) Que tipos de obstaculos e facilidades foram encontrados para a
realizacdo da A¢ao?

> Se NAO:
a) Por qué?
b) Em sua opinido, o que o Grupo de Trabalho de monitoramento da
implanta¢do da coleta do quesito cor ou raga/etnia poderia fazer
para ajudar a desencadear este processo?

3. IMPACTO
(perguntar somente se houver Coleta iniciada em algum Servico)

a) Qual a reagdo dos usudrios ao serem questionados sobre sua cor-
raca-etnia? Exemplos.

b) Os coletores - cadastradores tém encontrado dificuldades? Se sim,
como tém superado?
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4. PARCERIAS
O servico ja tem parcerias com movimentos sociais (movimento negro ou
outros, universidades?) se sim, que tipo?

5. PARTICIPACAO SOCIAL
O servico conta com canais de participacdo de usuarios? O usudrio do
servico esta sendo envolvido na discussdo? De que forma?

6. ATIVIDADES
Esta planejado algum evento sobre a tematica? Qual? Quem esté
envolvido? Qual data?

7. MATERIAL DIDATICO-PEDAGOGICO
Estdo utilizando algum material informativo sobre a coleta do quesito cor
ou raca/etnia?

( )sIM ( )NAO

Se sim:
( ) De elaboracgao local?

( ) Reproducao de material de outras instituicdes?
() Sedido por outras institui¢oes?

( ) Outro:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MONITORAMENTO
COLETA DO QUESITO COR OU RACA/ ETNIA

Instituicao:
Funcao do respondente: Data:

Solicitamos o preenchimento deste Formulario para que possamos fazer o monitoramento
da coleta do quesito cor/raca/etnia. ATENGAO: ndo é necessdrio identificar-se.

1) Assinale com um X duas das alternativas abaixo que melhor expressem as reacdes dos(as)
usuarios(as) quando vocé pergunta “Qual é a sua cor ou racga/etnia?”:
() Aceitacdo ( ) Curiosidade () Negagdo ( )Critica () Agressividade () Irritagdo

() Outras. Quais:

2) De acordo com a sua observacdo, em que medida os usuarios tém dificuldades em responder a
pergunta “Qual é a sua cor ou raca/etnia?” () quase a totalidade ( ) muitos () mais
ou menos a metade () poucos () uma minoria

3) Se respondeu: mais ou menos a metade, muitos ou quase a totalidade, assinale com um X duas
das alternativas abaixo que melhor expressem tais dificuldades.

( ) ndo sabe autoclassificar-se () sente-se constrangido () sente-se discriminado

( ) tem receio de ser prejudicado ( ) tem receio de ser
discriminado
() outras. Quais:
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4) Os usuarios que mais reagem negativamente a pergunta “Qual é a sua cor ou raca/etnia?”
pertencem ao grupo de cor/raca/etnia:

()branca ()preta ()parda ()amarela ()indigena () nenhuma

5) O que vocé sente ao perguntar ao usuario “Qual é a sua cor ou raca/etnia”?

6) Descreva o que mais chamou a sua atencao na coleta do “quesito cor” junto aos usuarios,
durante o ultimo més.

7) Quando vocé precisa de ajuda relativa ao “quesito cor/raga/etnia” a quem vocé recorre?

8) Com que frequéncia vocé precisou de ajuda no ultimo més?
() muitas vezes () poucas vezes () nenhuma vez

9) Que tipo de ajuda vocé solicitou?

10) A ajuda recebida atendeu as suas necessidades? ( ) sim () ndo () parcialmente

11) Do que vocé precisa para melhorar seu desempenho na coleta do “quesito cor ou raca/etnia”?

12) Vocé viveu ou presenciou alguma situacao de discriminacdo nos ultimos meses?
()sim () ndo

Se SIM, compartilhe, descreva-a.

13) COMENTARIOS GERAIS (sugestao, duvida, curiosidade, critica etc.).
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