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Introducao

Dando consequéncia as diretrizes gerais da PoNlmaonal de Saude da Populacao
Negra, aprovadas pelo Ministério da Saude por m&iBortaria 992/2009, que em seu
artigo |, determina como uma de suas diretrizexlasdo dos temas racismo e saude da
populacdo negra nos processos de formacéo e edugagéanente dos trabalhadores
da saude e no exercicio do controle social da saadem seu artigo VI o
desenvolvimento de processos de informacdo, comgéic e educacdo que

desconstruam estigmas e preconceitos é que aEesENeste texto.

Neste contexto, elencamos propostas de contetu@bdsgdatogias e tecnologias voltados
a insercao da Politica Nacional de Saude Integré&apulacdo Negra nos processos de
Educacdo Permanente em Saude considerando quakeasdies: a gestdo, a atengéo a

saude, a formacao de profissionais e ao contraialso

Apresentamos ainda 0s principais eixos, temas ¢emals a serem inseridos nos
processos formativos da Educacdo Permanente ene $agjgontamos metodologias e

tecnologias a partir de experiéncias educativasimiadas a saude da populacdo negra.



1. A Politica Nacional de Saude Integral da Populd@p Negra.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populdgégra, enquanto uma
diretriz de governo, € resultado da Politica Naaliale Promocao da Igualdade Racial,
cabendo ao Sistema Unico de Saude implementa-lasems diversos niveis. O
Ministério da Saude reconhece que o racismo impadalde da populacdo e que as
desigualdades raciais sdo determinantes do prosaéde, doenca, cuidado e morte.

Incorporar o combate ao racismo as acfes do SURedaltado da luta do
Movimento Negro, da capacidade de didlogo e comiggampolitico do governo
federal, através do Ministério da Saude, do Qboddacional de Saude e Comisséo
Intergestores Tripartite, que culminou com a magéo no Diario Oficial da Unido, da
portaria n°992 de 13 de maio de 2009. Contudo,aalm@l grandes desafios a serem
superados na perspectiva da implementacdo destac®adendo que a Educacao
Permanente é uma das estratégias prioritarias.

Os dados estatisticos oficiais demonstram a predoria da populacéao
negra em situacdo de desigualdade social, econ@cdtural, menor expectativa de
vida, maior incidéncia de violéncia, principalmerstre os jovens, maior taxa de
mortalidade infantil, maior risco de adoecer e mworpor doencas evitaveis. Tal
constatacdo decorre do racismo presente nas relag@gais e nas praticas de
assisténcia a saude.

E responsabilidade das esferas municipal, estadu&deral do SUS
enfrentar a segregacdo étnico racial nos procésstiicionais cabendo ao Ministério
da Saude mediar e apoiar a implementacdo da RoN@cional de Saude Integral da
Populacdo Negra, para todos os gestores e trabaisade saude deste pais, no intuito
de melhorar a qualidade da atencdo a saude preatgolgpulacdo, capacitar os
profissionais de saude, disseminar a informacapotaa e fomentar a produgcédo do
conhecimento sobre a temética étnico racial, immarndo os instrumentos capazes de
propiciar a incluséo de suas necessidades rumandogéo da equidade em saude.

Considerando que a Educacédo Permanente em Saugapehfundamental
na consolidagédo do SUS esta deve ser um instrundentiisseminag&o do conteudo da
politica de saude da populacdo negra.



Em 1990 as leis organicas de saude n° 8080/1990°8442/1990
regulamentam o SUS, que reconhece 0 conceito aloplie saiude e aponta como
fatores determinantes e condicionantes a alimentacénoradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, o lazeransporte, a educacdo, o acesso aos
bens e servicos, ou seja, 0 modo de vida das essmmcondi¢cdes em que elas vivem e
trabalham. Configurando-se em um sistema buscantijacs direitos dos cidadaos a
saude, baseado nos principios:

Universalidade: Garantia de acesso a todos os cidadaos, sem@es#icusto.
Integralidade: Atendimento integral a saude voltada para a promogéevencao e
recuperacgdo, de atencao integral e de forma indiljictoletiva, em todos os niveis de
complexidade.
Equidade: A garantia de disponibilizar recursos e servicas qustica, de acordo com
as necessidades de cada um, tratando diferenternentliferentes para atingir a
igualdade e a necessidade de saude. Congquistasariedade livre de preconceitos
onde a diversidade seja um valor.
Descentralizacdo: As acdes e servicos sao de responsabilidade dased¢féras de
governo por meio da municipalizagdo e do comandmun
Participagdo Social:O SUS garante gestdo democratica pela participdgsiosuarios,
profissionais de saude, gestores e prestadorealate,sna formulacdo da politica e
monitoramento, exercido pelos conselhos e as camders de saude, nas trés esferas de
governo.

O desafio do SUS em sua 3° década é efetivar gdatem salude a segmentos
excluidos da populacdo, garantindo sua participagi@rocesso de construcdo de

praticas assistenciais que incluam saberes quiiquein o cuidadd.
1.1 Movimento Social Negro e os Desafios Para a Rto¢do da Equidade e Saude
A luta da populacéo negra ja vem de longa datanm@nha no sentido do

direito de ter direito, para além da sobrevivénbia.luta abolicionista (sec.XVI a XIX)

a Frente Negra Brasileira (1930) e a Marcha Zurobifalmares (1995) é visivel a luta




desta populacado pela liberdade e igualdade sagdiaitando na demanda por politicas
publicas que contemplem as questdes raciais easétnic

O processo de democratizacdo da sociedade brasiieis anos 1980
possibilita que a questéo racial/étnica seja pautawl diversos espacos da sociedade,
governo, partidos, organizagdes sociais, sindicdesre outros.

A participacdo na Conferéncia Inter-governamentgiéal das Américas,
no Chile, e a Il Conferéncia Mundial de CombatdRagcismo, Discriminacdo Racial,
Xenofobia, e Intolerancia Correlata, em Durban riacA do Sul, em setembro de
2001, marcaram a participacdo do Movimento Negnngicando aos Governos e
aos Organismos Internacionais compromissos conugl&de Etnico Racial.

Quando da Marcha Zumbi dos Palmares (Brasilia,e20cdembro de 1995)

- Contra o Racismo, Pela Cidadania e a Vidacom a participacdo de
aproximadamente 30.000 pessoas - foi entregue asidénte da Republica o
documento Por uma Politica Nacional de Combate ao Racismo elzesigualdade
Racial.” Em resposta o governo federal instituiu o Grupd @ddalho Interministerial
para Valorizacdo da Populacdo Negra/GTl, cujo sujmgr Saude procurou
implementar as recomendac¢des do documento.

A criacao do GTI/Subgrupo Saude, teve como pringigEsultados:

= A Introdugéo do quesit®Raca/Cor nos sistemas de informacdo do SIM, SINASC e
SINAM,;

» Resolucdo/CNS n°196/96 de 10/10/96 que introduziteamrte racial em toda e
gualguer pesquisa envolvendo seres humanos;

» Publicacdo do Manual de Doencas mais importantesaaées étnicas na populagéo
brasileira afro descendentes (2001);

» Criacdo do Programa Nacional de Triagem NeonatITR) — que identifica a
anemia falciforme e outras hemoglobinopatias (2001)

A atuacdo do movimento social negro na 112 e l1l@afe@éncia Nacional de
Saude, realizadas respectivamente em 2000 e 20@8eteu e ampliou a participacao
social nas instancias do SUS como resultado dastgéo articulada, foram aprovadas
varias propostas para o estabelecimento de padi®esguidade, étnico/racial e de

género na politica de saude do pais.



O quadriénio 2003 a 2006 foi marcado por articidacdntersetoriais que
contribuiram para uma politica de saude destinagapalacdo negra. A criacdo da
Secretaria Especial de Politica de Promocédo daldgde Racial/SEPPIR - Lei n°
10678 de 23/03/2003, possibilitou a promocao derhiBario Nacional de Saude da
Populacdo Negra — 18 a 20 de agosto de 2004, prdmpela SEPPIR/SGEP-MS, que
culmina com a assinatura do “Termo de CompromissdM&/SEPPIR” em que o
Ministério da Saude assume que a populacdo negsldia possui demandas e
problemas especificos nas questfes de saude.

Nesse periodo foi instituido o Comité Técnico déideada Populacdo Negra
(Portaria GM/MS no. 1678 de 16/08/2004), com o thlapede subsidiar a construcdo e a
implementacéo da Politica Nacional de Saude Inteigrd?opulacdo Negra (PNSIPN).
O Comité subsidiou a realizacdo do Il Seminarioiblzad da Saude da Populacéo
Negra — 26 e 27 de outubro de 2008/arco: reconhecimento oficial do MS da
existéncia do racismo institucional nas instanciagdo SUS, promovido pela
SEPPIR/SGEP-MS; Instituiu o Grupo da Terra (PataBM/MS n° 2460 de
dezembro/2005), que tem como objetivo a construig®olitica Nacional de Saude
Integral das Populac¢des do Campo e da Florestaldzembro de 2006 foi realizado o |
Encontro Nacional de Saude das Popula¢gfes do CamndpoFloresta coordenado pela
SGEP(Secretaria de Gestdo Estratégica e Parti@path CONAQ (Coordenacédo
Nacional de Articulacdo das Comunidades Quilombplzaticipou efetivamente deste
Encontro e a SEPPIR. O Encontro foi de grande itApora para essas populacdes
porque discutiu a situagdo de saude e a propostanirar da Politica Nacional de
Saude.

Apresentado o percurso historico do Movimento Negmobusca de equidade e
saude e considerando a necessidade de avancarmiospleanentacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra mit@eta Educacdo Permanente em
Saude é que se prop8@rientacdes e experiéncias para a implantacdo daitita
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra nbiforda formacdo e Educacao
Permanente em Sadd&endo por objetivo apontar algumas sugestéesnantms ja
trilhados para a implementacéo da PNSIPN.



A roda, termo cheio de significados tanto na educacamgeente em salde como
na educacao para as relacdes étnico-raciais sedamental para pactuarmos, todos e
todas, o compromisso de fazer circular, colocamsswimento as acdes que resultardo

em Saude para todos e todas.

A Portaria 992, que institui a Politica Nacional 8aude Integral da
Populacdo Negra, publicada no Diario Oficial da 8dniem 13 de maio de 2009,
formulada como parte do Sistema Unico de Saude S Sldoopera com sua efetiva
universalizagcdo construindo meios para que todocaneém o direito de acesso ao

sistema Unico de saude.

Algumas experiéncias, como veremos, ja vem sendengelvidas pela
sociedade civil, especialmente por organizagbesgonéiernamentais - ONGs - ligadas

ao movimento negro.

Também os governos de alguns estados e municigiosnaplo dos Estados
de Sé&o Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia, Alagoas,dei Janeiro dentre outros vem
implementando a politica de saude da populaca@nbtas € o compromisso de todos

que proporcionara que a politica se universalidieance os objetivos postos SUS.



2. Aspectos legais a serem considerados no desenvobmio da Educacao
Permanente em Saude em atendimento a Politica delS@ da Populacdo

Negra.

A Portaria 992/09 define ainda #&ansversalidade como principio
organizativo “caracterizada pela complementaridadefluéncia e esforco reciproco de
diferentes politicas de saude.” A transversalidasebora ndo apenas ela, deve ser
também o principio organizativo dos curriculos egpamas dos cursos voltados a

formacao e educacéo permanente em saude voltadéjetisos da PNSIPN.

A primeira Diretriz da PNSIPN determina “a inclusdms temas Racismo e
saude da Populacdo Negra nos processos de forneag@ilncacdo permanente dos

trabalhadores da salde e no exercicio do contolalsha saude”.

Outra diretriz aponta para o incentivo a producé@on abnhecimento
cientifico que, de um lado, decorre dos fenbmenas g manifestam nas praticas
cotidianas, de outro, requer que os espacos forosatiejam também de producdo de
conhecimento que nao se restringem, apenas, agrsidades e institutos de pesquisa.
Disto decorrem as concepc¢des de conhecimento,i@i@pesquisa que cada espaco

constroi a partir dos sujeitos que os integram.

Ndo ha nenhuma intencdo de relativizar o que pama ciéncia,
conhecimento, pesquisa, mas sim oportunizar disdmsaas de compreender, a partir
de determinadas concepc¢des cada um desses ternuestes. Deste modo é possivel
pbr em prética a diretriz relacionada ao incendiyiwoducao de conhecimento cientifico
e tecnoldgico em saude da populacao negra de famioalada ao “reconhecimento dos
saberes e das praticas populares de saude, inzlaqueelas preservadas pelas religides

de matrizes africanas” como determina a PNSIPN.

Assim, caminhamos na direcdo da construcdo deediies e tradicionais
(no sentido de saberes milenares, patriménio @llte grupos e povos, ancestralidade)
formas de educar, que néo se restringem a es@ygaaoz“voltada para a desconstrucao
de estigmas e preconceitos que fortalecem a idelgidda populacdo negra

positivamente contribuindo para a reducéo das vaihiledades”. (PNSIPN, 2009)



Neste sentido corrobora a Resolugdo CNE/CP 01/29@8 institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagi@oREelacdes Etnico-raciais e para o
Ensino de Historia e Cultura Afro-brasileira e Aima — DCN ERER. Estas diretrizes
regulamentam os artigos 26 A e 79 B da Lei de Dmet e Bases da Educacao
nacional, lei 9394/96. Tais artigos foram incluideam 2001 pela lei 10639/01 e,
posteriormente complementados pela lei 11465/08

De acordo com a DCN ERER a construcédo de pedagogiado reproduza
as desigualdades sociais e raciais e que objetigspeito a diversidade — promovendo

a igualdade racial — é tarefa de todos os educsdamdependentemente do seu

pertencimento étnico-racial.

Tornar possivel o desvelamento do preconceito tkiranprocesso de
formacdo dos novos profissionais é elemento fundtahepara romper com sua
reproducéo. E por meio de diferentes praxis edwssmiti da postura do educador a
adequacao do material didatico — que poderemosilzointcom a ndo reproducao das
desigualdades raciais, dentre outras. Trata-sar@dermudanca cultural (Qque ndo pode
restringir-se a esta tdo somente) que afeta os smbeiger, agir e de pensar, o contetdo
e a forma que, em suma, constituem o curricul@tiEmimal como oculto nos diferentes
processos formativos que constituem a Educacéo dPemte em Saude. (Monteiro,

2009)

2 Lei N- 11.465, de 10 de marco de 2088era a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 199@liffnada

pela Lei no 10.639, de 9 de janeiro de 2003, qtebekece as diretrizes e bases da educacao nacional
para incluir no curriculo oficial da rede de ensinobrigatoriedade da tematica "Histéria e Cultifira-
Brasileira e Indigena". O Presidente da RepUbkeao saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 O art. 26-A da Lei no 9.394, de 20 de ddzentde 1996, passa a vigorar com a seguinte redacao
"Art. 26-A. Nos estabelecimentos de ensino fundaaiende ensino médio, publicos e privados, toma-s
obrigatorio o estudo da historia e cultura afrcsbedra e indigena.

8§ 1o O contelido programatico a que se refere esg® ancluira diversos aspectos da historia e da
cultura que caracterizam a formagdo da populacasilbira, a partir desses dois grupos étnicos, tais
como o estudo da histéria da Africa e dos africandsta dos negros e dos povos indigenas no Baasil
cultura negra e indigena brasileira e o negrordim ina formacdo da sociedade nacional, resgat@ando
suas contribui¢cdes nas areas social, econdmichtiegagpertinentes a histéria do Brasil.

§ 20 Os conteudos referentes a historia e cultinoabaasileira e dos povos indigenas brasileirgdase
ministrados no ambito de todo o curriculo escotsm, especial nas areas de educacao artistica e de
literatura e histéria brasileiras." (NR)

Art. 20 Esta Lei entra em vigor na data de suaipafdo. Brasilia, 10 de marco de 2008; 1870 da
Independéncia e 120oda Republica. Luiz Incio Hal&ilva
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A concretizagcdo de outra pedagogia deve considguar 0 exercicio
profissional depende de ag¢bes individuais, colsfidas movimentos organizados, das
politicas publicas, bem como, das acdes das ilggtés educativas, incluindo as IES —
Instituicbes de Educacdo Superior, como resporsapeia insercdo de temas
relacionados a saude da populacdo negra de fopraarever a efetiva implantacao das
politicas publicas de saude articuladas a partBds.

Em se tratando da Educacdo Permanente em Saludeacabérgdos e
instituicbes responsaveis considerar as Diretrigesriculares Nacionais para a
Educacdo das Relagbes Etnico-raciais e para o ddsitistéria e Cultura Africana e
Afro-brasileira — DCN ERER - na proposi¢cdo, orgagéao e desenvolvimento dos

processos formativos dos profissionais da saudeceladas com a PNSIPN.

Em seu artigo 1° as DCNERER determinam que toddss#étuicbes de
ensino, em todos os niveis e modalidades, deveandelser o exposto em seaput

No paragrafo 1 determina que:

As instituicbes de ensino superior incluirdo nosteddos de
disciplinas e atividades curriculares dos cursos qunistram, a
educacdo das relacdes étnico-raciais, bem comatantento de
questdes e teméaticas que dizem respeito aos afmuiEntes, nos
termos explicitados no parecer CNE 03/04.

Neste sentido, os cursos formadores de médicogaermeiros/as,
dentistas, farmacéuticos/as, psicologos/as, néituigées de educacdo superior devem
se organizar para atender o exposto no artigord®ypo 1.

Também os demais agentes de saude formados nas clesivel meédio,

na modalidade profissionalizante, devem ter em seuculos os saberes indicados.

Como se pode notar os objetivos da PNSIPN artiseila-politica nacional
de educacdo relativa a educacao para as relagbes-&tciais. Embora sejam politicas
com recorte étnico-racial integram politicas magoogis e sdo extensivas a toda
populacdo direta ou indiretamente. Tais politicas podem ser entendidas como de

exclusividade de uma parcela da populacdo. Seisnmradmplica em consequéncias
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mais evidentes para a populagdo negra, os ndos&grivem sdo afetados, direta ou
indiretamente pelo racismo. Faz-se necessario methopreender como estas relacdes

ocorrem e sdo determinadas no cotidiano.

Assim, em relagdo a saude publica, de acordo cBeteetaria de Gestao do
Trabalho e da Educacéo na Saude - SGETS

(...) apesar da natureza publica, universal e dasdigada do SUS e
das politicas especificas de governo, ainda haonauier feito para
garantir o acesso e a melhoria da qualidade d&s algsalude. Nessa
direcdo, equacionar as questdes de recursos hurédosiamental.
Atualmente nos deparamos com uma série de problestaasonados
a gestdo do trabalho e da educacdo no SUS coma b&érta de
profissionais qualificados, desequilibrio entreriafee demanda de
profissionais de saude, ma distribuicdo, dificukdade fixacéo,
condicBes inadequadas e vinculos precérios dellmbiBbrmacéo
inadequada, conhecimento e competéncias limitadssatégias
equivocadas de gestdo face as realidades dosasee/igemandas da
populacdo. (A educacédo e o trabalho na saldeicagli¢ suas acoes,
SGTES, setembro/2009)
Criada em 2003 a Secretaria de Gestao do Trabalad=eluca¢do na Saude

(SGETS) responsavel pela gestdo dos recursos hsmemmapreendendo-a como

questdo estratégica, “focada na dimensao do tmballda educacdo na saude (...)

assumiu a responsabilidade de formular politicasntadoras da gestdo, formacao,

qualificagcéo e regulagéo dos trabalhadores de s#i8easil.” (idem)

Se, de um lado a educacdo formal (escolar) é daomeabilidade do
Ministério da Educacdo — MEC - e, mais especificgamela Secretaria de Educacao
Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade - SECADnuaao tema relacbes étnico-
raciais de outro, de forma que necessariamente sivarticulada, a formacéo voltada
aos objetivos expostos na PNSIPN s&o da respoidsalal da SGETS por meio da

Educacgéo Permanente em Saude.

E, como veremos mais adiante, dentre as atribud@€3GETS encontra-se
a promoc¢do, em articulagdo com 0Orgdos educacion@sjmentos sociais, dentre
outros, tendo em vista a formacéo, “o desenvolvimgmofissional e o trabalho no

setor da saude” (idem)
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A PNSIPN, reconhecendo a importancia dos procefssosativos para a
efetiva implantacao desta politica em sua arti@dagpm o SUS afirma a necessidade
de que os processos de formacao dos profissiogjais sle qualidade. Sendo que esta
qualidade precisa ser discutida em seu sentiddiqmolem relacdo as escolhas que
pesam sobre a organizacdo dos curriculos, programsisnilares. As auséncias e
negligéncia de determinados conhecimentos, salédas nos processos formativos,
na perspectiva da formacéo e da educacdo permarargalde, acarretam seérias falhas
no atendimento integral & salde de todos e, entiakpge populacdes vulneraveis a

exemplo da negra.

Ainda é um desafio para as instituicdes formadarasersidades, ETSUS,
CEFORs, SV& CDQ' e outras, bem como para programas e projetosdeteros
principios do SUS ou nao seriam necessarios apentas especificos que possam
garantir tanto a universalidade quanto a equidadseocdireito inalienavel de todo e

qualquer cidadao.

E evidente que o problema n&o se esgota e ndosgodesolvido apenas
pela educacado, hé outras acdes a serem desengetdainstancias governamentais

para se alcancar a efetiva implantacéo e funcionent® SUS e da PNSIPN.

A observancia de aspectos que contribuam paraugdedias desigualdades
étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discrigdioanas instituicbes e servigos do
SUS, sao objetivos da PNSIPN. Dentre os especitéross:

- inclusdo do tema Combate as discriminacbes dergée orientacao
sexual, destacando-se as intersec¢cdes com a saudepdlacdo, nos processos de

formacao e educacao permanente em saude e nocexeicicontrole social.

3 SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) A Red€atenacdo de Recursos Humanos em Vigilancia
em Saude — RFRH-VS é uma das estratégias adotaldaSexretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério
da Saude para a estruturacdo do Sistema Naciondligiéncia em Saude no que concerne ao
desenvolvimento de recursos humanos. Seu objetivinénacado de profissionais que atuam nos servicos
de vigilancia, prevencao e controle de doencastréassferas de governo, sendo resultado de udoamp
processo de pactuacdo com as instituicbes de emssiperior do pais quando foram estabelecidas
parcerias entre as instituices académicas. Par desisa estratégia pretende-se aprimorar a prodiegédo
conhecimentos em epidemiologia nos servicos deesaud

# ETSUS — Escolas Técnicas do SUS;CDQ — Centrosederiyolvimento e Qualificagdo; CEFOR —
Centros de Formacao.
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Também o objetivo VII articula-se com os procesfmsnativos e de
educacdo permanente mais relacionado as instinligie desenvolvem pesquisa,
especialmente as universidades: “fomentar a redlzde estudos e pesquisas sobre o

racismo e saude da populacdo negra”. (PNSIPN)

2.1.Sobre a Educacao Permanente em Saude e a PNSIPN:

Como se sabe a Educacdo Permanente € um concg#gogéo, no setor
da saude, que compreende as dimensdes de ensstén,ggencdo 4 saude e controle
social e as relacdes entre docéncia e atencdode,ssendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre fofima&cgestao setorial, desenvolvimento

institucional e controle social em saude.

A Portaria n°1996, publicada em 20 de agosto d& 2efine as diretrizes e
estratégias para implementacéo Ralitica Nacional de Educacdo Permanente em

Sauldeadequando-a as diretrizes operacionais e ao ragnta do Pacto pela Saude.

Esta politica busca superar as desigualdades segjogonsiderar as
especificidades locais, as necessidades de forneadasenvolvimento para o trabalho
em saude e a capacidade ja instalada de ofertdudnmtal de acdes formais de

educacédo na saude.

A 12° Conferéncia Nacional de Saude trouxe as basesssarias para
consolidagcédo da Politica Nacional de Educacdo Remta e para a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra. Veja algestagues:

EIXO TEMATICO VIl — O TRABALHO NA SAUDE

Gestao da Educacdo em Saude

Item 73 Garantir a incorporacdo, nos curriculoolases em todos os niveis (e
ensino, de conteudos didaticos que garantam o conéeto sobre o SUS, a seguridade sogial ,
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a educacdo em saude, alimentacdo e nutricdo, sermp@v de acidentes de transito

sexualidade, 0 acesso e uso de preservativos ieedsgreprodutivos, a educacdo ambiental, a

saude individual e coletiva das populacdes indigledas grupos étnicos e racjas terapias

naturais complementares e os demais temas relatisagde da populac¢éo.(p. 126)

Formacao dos Profissionais de Satde

Item 81 Modificar o modelo de formacéo dos profiesis de saude, hoje centra
na atencdo a doenca, reformulando o curriculo dosos dos profissionais de sau
considerando temas teoricos e praticos relacionesimsa promogéo, a vigilancia e a aten
integral & saude, o controle social e o caratetipnofissional e interdisciplinar das praticas
saude. Incluir conteudos disciplinares em informag&omunicacdo social sobre a diversid
étnica, cultural e racial do povo brasileiaspectos da subjetividade relacionados com gaaie
e a educacdo em salde, reducdo de danos, atersjé® darganizacdo e funcionamento
SUS. (p.125)

Educacédo Permanente e Educagéo em Servico

Item 93 Melhorar a qualidade das praticas edumsitivealizadas pelq
profissionais de salde que atuam diretamente cpopalacdo e, em especial, com os AC
agentes de controle de endemias, considerandpesifegsdades de género, orientacdo sex
raca e etniacontribuindo para ampliagdo do saber sobre saidauto cuidado. (p. 128)

ltem 94 Promover e implantar educacdo permangata qualificar trabalhadore

de todas as categorias profissionais envolvidas acdnea da saude, em todos 0s hiveis
formacédo, englobando conteldos gerais e as esjdaifes locais, orientados pelos princip
do SUS, da ética profissional e com énfase na huagao das relagfes e do atendimen
destacando os seguintes conteudos:

I- agBes humanizadas e solidarias, abolindo toddereas de discriminacdo p
identidade de género, orientacdo sexual, etniatatita entre geracoes, classe social e reli
(p.129)

Em relacdo ao Plano Nacional de Saude

A grande conquista ap6s a 12° Conferencia Nacie&aude foi a construcao
Plano Nacional de Saude, o primeiro grande objetésie plano é ‘dnclusdo social e reducag
das desigualdades sociais”.efilne como 8° desafi®®romover a redugdo das desigualdad
raciais que tem comom dos objetivos especificos Bromocdo da equidade na atencad
saude da populacédo negristabelece como diretriz: d&encédo a salde da populacdo ne
irA requerer a_capacitacdo dos profissionais dedm@o SUSpara que possam prestar
atendimentos adequados, tendo em conta as doenggsaeos que sdo decorrentes da ré
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negra ou que sobre ela incidam com maior severidade

A Educacgéo Permanente em Sajpdessupde participacédo de trabalhadores,

pesquisadores, representantes de movimentos seciesgarios nos espagos coletivos

de gestdo da acdo educativa. Os espacos de dedmaterdtico possibilitam que as
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demandas sejam trazidas para a roda de discussastitwndo-se como espacos
coletivos de gestdo da acao educativa.

No entanto, para efetivar a Politica Nacional d@dgdntegral da Populacao

Negra é necessario:

1) Reconhecer que o racismo esta presente nas ipdétude

saude e nas relagdes profissionais cliente.

Para dar apenas alguns exemplos, citamos a pesigulszal et al5 na qual
sdo constatadas as desvantagens observadas pardhases pretas e pardas, tendo
estas desvantagens extrapolado os indicadoresesoabmicos e se estendido para a

assisténcia a sua saude da mulher e do concepto.

As autoras generalizam os dados para 0 municipimocom todo porque
embora a cobertura da assisténcia hospitalar do parMunicipio do Rio de Janeiro
seja universal (estima-se que 99% dos partos ovoem hospitais), 0os resultados
colhidos nos 3 hospitais podem ser aplicados dantesda populacdo de puérperas da
cidade. As autoras identificaram que as desiguaklad reproduzem tanto no acesso a
um pré-natal adequado quanto no momento do pagaodide um quinto das mulheres
negras de nivel de instrucdo menor realizou umnpatal considerado adequado e
mesmo no grupo de maior instrucéo, esse benefiwiacobre a metade delas. As pardas

mostram o mesmo padrao, ligeiramente atenuado.

As autoras identificaram ainda que quase um teasopa@rdas e negras nao
conseguiram atendimento no primeiro estabelecimprdourado e no parto vaginal

receberam menos anestesia.

5 LEAL, Maria do Carmo; GAMA, Silvana Granado Nogaeda; CUNHA, Cynthia Braga da.
Desigualdades raciais, sociodemogréficas e naé@ssia ao pré-natal e ao parto, 1999-20Rdv. Saude
Publica, Sao Paulo, V. 39, n. 1, Jan. 2005 . Avélab from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttpid=S0034-
89102005000100013&Ing=en&nrm=iso>. access on 24pr. A 2010. doi: 10.1590/S0034-
89102005000100013.
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Outros exemplos6 de pesquisas sobre o racismtutistial nas Instituicdes de Saude,
tomando como base a percepcdo do usuério justifeamsercdo do tema racismo
institucional e estratégias de enfrentamento nogramas de educacédo continuada na
area da saude. O racismo institucional se manjfpstaexemplo, na restricdo do acesso
aos servicos e atendimentos a Saude (ou restrgg@oaidade do atendimento). Neste
sentido, apesquisa de Kalckmann et al (2007) apresenta urdbsende situacdes
percebidas como discriminatérias revelando quetifisdes parecem estar ligadas a
ideologia do dominador que perpassa 0 cotidianta Ekeologia esta introjetada nos
profissionais. Os autores identificaram categorgdre racismo institucional e
apresentam as falas correspondentes dos sujeifessdaisa. Dentre as frases citamos:
"[os negros sdo] mais fortes e resistentes a ddegro ndo adoece”; " "Eu estava com
muita dor e a médica falava: que € isso? Nao ddo'ta"Rapaz! Um negao desse

tamanho sentindo dor?"; "Médicos atendem de forifieacthte infratores

Em sintese, o0 estudo de Kalckmann et al (2007iderou que nos servicos
de saude, por meio de seus profissionais, aumenéaxailnerabilidade dos negros e
negras, ampliando barreiras ao acesso, diminuindeossibilidade de didlogo e

provocando o afastamento de usuarios.

Dados como estes precisam subsidiar a proposigprdgramas que ajudaréo
na implantacéo da PNSIPN.

Se o racismo institucional compromete a demanda&agacacéo continuada para
prevencdo do racismo institucional, entdo a peaqus “novo olhar” para o problema
que devera deste modo justificar a demanda”doscesiv por educacdo continuada

para prevencéo do racismo institucional

6 Cruz I. Human Rights and Black Brazilian Hedalihline Brazilian Journal of Nursing [serial on the
Internet]. 2009 April 16; [Cited 2010 April 5]; 8(fabout ## p.]. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ata/view/2277

Kalckmann, Suzana et al . Racismo institucional:desafio para a equidade no SUS?. Saude soc., Sao
Paulo, v. 16, n. 2, Aug. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artpid=S0104-
12902007000200014&Ing=en&nrm=iso>. access on @s. 2010. doi: 10.1590/S0104-
12902007000200014.
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2) Enfrentar o desafio de inclui-la na agenda dac&¢fo Permanente. O
presente texto é uma das ac¢des neste sentido.
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3. Eixos e temas em Saude da Populacdo Negra a sereonsiderados no

desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude.

Para que se alcancem o0s objetivos expostos na RN&HP relacdo aos
processos formativos, dentre outras acdes, fazesessario a inclusdo dos temas
relacionados a esta politica no ambito das formagdda educacdo permanente em

saude.

O atendimento & PNSIPN no campo da educacdo pentearefjuer que
conhecamos quais sdo 0s conteudos, saberes, igfiemaacerca da Saude da
Populacdo Negra a serem considerados em todo®osspos formativos. Para melhor
conhecermos quais sdo esses saberes optamos [pb@ra@i®os, temas e sub-temas
relacionados a Saude da Populacdo Negra. Estes eif@mas apresentados a seguir
nao esgotam o abrangente leque de possibilidad#se dampo de conhecimento —
saude da populacédo negra — pelo contrario. No Entas eixos e temas aqui elencados,
podem ser considerados o0s mais urgentes a sererdadbs, e por isto 0os mais
relevantes no atual contexto, bem como s&o osnewisrentes na literatura consultada
e que deriva na maioria das vezes, de denunciagnsmdlas formuladas pelo
movimento negro e por processos formativos varws yem sendo desenvolvidos,
formal e informalmente, de modo inovador e exitpeo 6rgaos governamentais e nao

governamentais em alguns estados e municipios asil Br

Os eixos, bem como os temas e subtemas, guardasi grande relacao
entre eles. Dificilmente se pode discutir racismgtiiucional, por exemplo, sem
adentrar a histéria dos negros no Brasil; também st pode abordar os indices de
morbi-mortalidade na populacdo negra sem relaciamatema ao racismo e as

desigualdades sociais.

Com isto, o que se quer afirmar é que a relacaeixies e temas é
meramente uma forma de apresentacdo dos conheosn@htvantes e necessarios a

serem ensinados, aprendidos, construidos e regmmuosrnos diferentes espacos de

" Dentre alguns dos textos consultados estédo: CadMS#PN: uma questdo de equidade, PNUD/OPAS,
s/d.; PNSIPN - Plano Operacional. ; Participac&orgrole social para a equidade em salde da p@umulac
negra. RJ: Criola/Ministério da Saude, 2007.
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formacdo dos profissionais da saude, incluindo-se gestores. S&o, portanto
conhecimentos que se articulam porque também fa@@tematizados a partir de
diferentes disciplinas ou areas de conhecimensoctaino a historia, a antropologia, a

sociologia, a psicologia e as ciéncias da saude.

Com base nestes conhecimentos, os profissionaigeates de saude
poderdo construir uma compreensao sobre o cliatdefpte/usuario do SUS tendo
como referencial o contexto cultural da pessoa emmunidade. Poderdo também
identificar padr6es de comportamento que refletsninfluéncias culturais e étnicas,
assim como se comunicar efetiva e terapeuticambiualmente poderédo reconhecer e
refletir sobre sua propria cultura e referencialvitla que estdo representados na sua

comunidade de pratica profissional.

Também as caracteristicas de cada espaco formasiagentes envolvidos,
o tempo e outras especificidades pensados a pdosr principios da educacédo
permanente expostos na Portaria n°1996 € que efiM como 0S eixos e temas
relacionados a seguir constituirdo os curriculgda@os de curso, entendidos aqui de

forma abrangente:
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e as

cao
ao0s

EIXOS | TEMAS SUBTEMAS
Racismo institucional Ideologia racista, racializacéo,
Racismo, reconceito, . N - . .
P Legislagéo brasileira anti-racista
discriminacéo.
Racismo cientifico. Direitos Humanos e Saude da Populagéo
Negra8
Racismo ambiental
O impacto das politicas de saude sobr
préaticas de direitos humanos
Estratégias para o enfrentamento do
racismo institucional9
Cuidado de Saude e respeito a cultura
o
% Estratégias para promocdo e amplia
3 do acesso d,a populagdo negra
@ servigos de saude.
—

8 CRUZ, I.. Human Rights and Black Brazilian Heat@mline Brazilian Journal of Nursing, North
America, 8, apr. 2009. Available at: http://www.obising.uff.br/index.php/nursing/article/view/j. 167
4285.2009.2277/47MDate accessed: 24 Apr. 2010.

o CRUZ, I.. Column: Black Woman Health - Gender aackrinstitutional discrimination. How the nurse paevent these
violations?.0Online Brazilian Journal of Nursing, North America, 5, aug. 2006. Available at:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ate/view/362/84 Date accessed: 24 Apr. 2010.
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Histoéria e cultura africana e afro-brasileira

2.

Valores Civilizatérios Afro-

brasileiros.

Oralidade: Griot — cultura oral
Memoria: Historias, mitologia.
Musicalidade: musica, ritmos, rituais.

Corporeidade: dangas, conhecime
sobre si;

Energia Vital
Ancestralidade
Cooperativismo
Ludicidade
Circularidade
Religiosidade
Tempo

Espaco
Organizacéo social

Alimentag¢ao/Nutricdo

nto

Tecnologias e ciéncia 4

cultura/etnicidade

% Tambores; instrumentos musicais;
Producéo de conhecimento
Producéo e dominio de tecnologias.

Cura e cuidado a partir do uso de erva
rezas enquanto saberes milenares.

Etnicidade/identidade étnica
Esterestipos

AS €

X

Diaspora negra/correntg

migratérias

2S

Populacao negra no Brasil

Povos e nacdes africanas

Os africanos no Brasil: da escravidao
po6s-abolicdo.

ao
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“Saulde Transcultural”10

Componente: Ambiente/caltur
- Fisico
- Social
Simbdlico
Componente: Pessoas
- variagdes culturais
- Variacdes biolégicas
- comportamentos de saude/doenga
Componente: saude
- principais crengas (paradigmas)
- arte, ciéncia e préticas de cura
- sistemas de cuidado de saude
Componente: Profissional de saude
- 0 profissional de saude

- relacbes profissional-cliente (encont
culturais)

- diferencas no idioma

- conceito de cuidado/terapia

- Conceito de préticas de cuidado/terapi

- profissional/fornecedor de cultura

- entrevista/Exame fisico (anamnese)
a perspectiva do cliente

- aumento na eficacia da educacgéo

(O8]

em

salde e empoderamento do cliente

19 CRAVEN, RF; HIRNLE, CJ. Cultura e etnicidade. Fundamentos de Enfermagem- Satde
Humana e Funcéo 42. ed. Guanabara Koogan, 2005. Cap 20 pp 325-342

POTTER, PA; PERRY, AG — Diversidade no Cuidado emad®. InFFundamentos de enfermagenb?.
ed, Guanabara Koogan, 2003. Cap 7, pp 112- 137.
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Violéncia de género, racga

éMortes violentas e juventude negra.

Saude da populacdo negra

3.

saude :
Mortes violentas e homens negros.
Intersecgéo deé Violéncia contra a mulher: género e raga.
racismo/sexismo o o
Estratégias culturalmente sensiveis |de
prevencao
Epidemiologia e relacdes

raciais

PNSIPN: processo historico ¢
sua elaboracédo

implementacao.

16&SPN e Pacto pela Saude

a : ~
SPN e Politica de educacdo permang
em saude

SPN e controle social

SPN e Programa Brasil Quilombola

ente

Morbi/mortalidade

Indicadores de desigualdade Fa@a
género.

Taxas de mortalidade na populacdo ne
(mortalidade materna, infantil, p
mortes violentas).

Relacdo destas taxas com a violagéo
direitos humanos em saude para
populacao negra.

Implicacdo das taxas de mort
mortalidade na gestdo em saude.

gra
DI

dos
a

=]
1

Doencas e agravq

geneticamente determinadg
Anemia falciforme €
Deficiéncia de glicose-fosfat]

desidrogenase.

sTriagem neonatal

S; a s :
Atencéo as sindromes falciformes

oEtica e terapéutica no atendimento

Empoderamento e autocuidado
familia da crianga com doenca falciforr

da

Doencas  prevalentes 1

populacdo negra

nddipertensao
Glaucoma

Diabetes e outras
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Quesito cor

Importancia, coleta, auto-declaracao;

~
@

outros aspectos.

Medicina tradicional

Rezas, ervas, benzeduras.ddoi@ cura

de matriz africana

Incorporacdo destas praticas ao cuidado

em saude

Saude Infantil

Mortalidade infantil

Estratégias culturalmente sensiveis |de

prevengao

Saude da mulher negra

Diabetes
Hipertensao
HIV-Aids
Gravidez precoce

Complicacbes da gravidez, parto| e
puerpério.

O

Empoderamento e preparo para o part
Organizacéo social e familiar
Humanizacgao do parto e nascimento.

Mioma uterino

Esterilizacao e raca
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Salde Mental

Prevengéao
Drogadicéo e alcoolismo

Préticas tradicionais de cuidado ¢
saude de matriz africana

Auto-estima
Efeitos psicossociais do racismo

Estratégias e intervengdes
enfrentamento do estresse causado
racismo.

de
pelo

Estética negra x padrd

estético eurocentrado.

\aCabelo

Cuidados de
cabelos/pelos do paciente internado.

enfermagem aos

Pele (exame fisico, avaliagdo da pelg e
mucosas quanto a  oxigenacdo,
integridade e hidratag&o)
Sexualidade
Corpo e o ser mulher negra
Corpo e o ser homem negro
9 Corporeidade enquanto valpr
8 civilizatorio afro-brasileiro.
ﬁi
Acdes afirmativas no contexto
brasileiro
©
2 Cotas
@
g Cidadania e movimento socipDireitos Humanos e populagéo negra
®
o negro L. .
@ Estratégias para empoderamento e maior
@ controle social.
3 Determinantes  sociais enHabitacao
(2]
© salde 5
2 Educagéo
g
Transporte
o)
E outros.
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4. Colocando a roda para girar: algumas experiéncge modos para comecarmos a

fazer...

Os principios em que se assenta na atualidade cagihu permanente em
saude e as abordagens pedagogicas que respaldapr&ieas educativas articulam-se
as metodologias e estratégias que vem sendo ddbzaos processos formativos
relacionados a saude da populacdo negra.

Em artigo publicado em 1999, Roschke, Davini e Had@zem uma breve
digresséo a respeito do debate sobre a formacéawat@dhadores em saude nos 1980 e
1990 retomando as principais linhas deste campdiscussdo. Os autores caminham
no sentido de construir e afirmar um novo formaswapo que hoje se denomina
Educacdo Permanente em Saude de modo a tornar efediga a formacdo dos
profissionais ndo apenas para estes enquanto dodsimas principalmente para os
sujeitos que constituem um coletivo que requer m¢as O caminho apontado, apos
analise de possibilidades e experiéncias que vie@rrendo nos ultimos anos e seus
resultados se vincula as “politicas de descenaglia [e] se baseiam em propostas de
desenvolvimento partindo de caracteristicas e siltes do processo de trabalho
concreto dos servicos de saude.” (Roschke, Dadandad, 1999, p. 9)

Para os autores a educacdo permanente em saudeddaato, basear-se
“nas necessidades detectadas no proprio procesdmali@ho a luz de contextos
especificos” assim, nesta perspectiva “a mudangacsaca a partir de um processo
critico do proprio trabalho, integrando as demaratgstivas com as experiéncias que

processam na pratica.” (op.cit., p.9-10)

Ora, se estamos de acordo com esta perspectiva jga#cacao permanente
temos um problema para a implantacdo da PNSIPNopgste, em virtude
especialmente do racismo institucional poucos ssioque percebem a saude da
populacdo negra como uma questdo, um problema.e&isprentdo acompanhar e

desvelar as pesquisas que vem demonstrando aneiasti® processos discriminatorios,
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baseados no racismo (intencionalmente ou ndo) @seltam em uma maior

mortalidade da populacdo negra por causas evitgpa@igxemplo.

A PNSIPN acompanhada de outros documentos aquiiomagos afirmam
e reafirmam a necessidade de se analisar critideneerirabalho desenvolvido nos
hospitais, clinicas, unidades basicas de saudeedentras instituicbes para que se
perceba quanto o ndo atendimento adequado, agémghs, o desconhecimento, néo
permitem que a populacdo negra usufrua, como osideridaddos, de seu direito a

saude integral.

Olhar e ver o racismo operante no sistema de salgiére outros, ndo se
trata de uma questdo facil, evidente, muito pelatréoio. Os mecanismos que
perpetuam o racismo em nossa sociedade, nas gl Nos sujeitos, levam a sua nao

percepcéao, ou seja, opera de forma a nos aliesgsrdoessos que o produz e reproduz.

Portanto, se de um lado a educacao permanentetsl® galoriza como um
dos aspectos centrais para a efetiva mudanca meggsos de trabalho em saudde,
visando-se a melhoria de sua qualidade, as neadssidletectadas no préprio processo
de trabalho, por outro lado, € preciso considet&, qo caso da saude da populacdo
negra, nem sempre h4 uma percepcao critica sobbadaho em saude relacionado a
esta populagédo. Fato este, como afirmamos antemdenem decorréncia do racismo,

em especial do racismo institucional.

E neste sentido que se faz necessaria a PNSIP&péltica desvela, pde a
olho nu o racismo presente em nossa sociedade especifico, na saiude, mostrando
suas consequéncias e os modos de combaté-lo pndduassim, verdadeiramente, a

saude como um direito de todos.

As formas de se desenvolver, portanto a inserc&erdas relativos & saude
da populacédo negra na Educacdo Permanente em &@aidegem aos modos como se
vem pensando a educacdo permanente. Seus prindpine dissemos no inicio deste
item vem de encontro com muitos dos principiosaddnens pedagdgicas empregadas
nas experiéncias que vem sendo desenvolvidas maagoes relacionadas a saude da

populacao negra por organizacdes governamentdis-gavernamentais.
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O que se propde é que 0s eixos, temas e subternatadps no quadro
exposto no item 2 do presente documento sejam @s&ios a partir das abordagens
pedagogicas presentes na definicdo da EducacaaPamte em Salude como apontam
autores como Davini (2009), Roschke, Davini, Hadd#&99), dentre outros, bem como
0 exposto na Portaria GM/MS1996, de 2007.

As experiéncias que serdo apresentadas a seguatgema medida atendem

aos aspectos valorizados pela Politica de Edud@gdoanente em Saude, a saber:

* Aprendizagem como processo

* Aprendizagem significativa

» Potencialidade educativa do trabalho consideradmoc@ratica
técnica e social

* Integralidade dos processos formativos

« Gestdo democratica, participativa e coletiva docgssos

formativos.

» Articulacdo entre ensino, gestdo, atencdo e paafjéio/controle

social.

4.1. Experiéncias relacionadas a Saude da Populagdegra.

* Projeto Promocéao a saude e cidadania plena

Eixos/temas: Saude da populacdo negra: Assédio | nmratrabalho;
equidade em saude com foco em saude da populagém pelitica nacional de saude

integral da populacéo negra.

Instituicdo promotora: UFRJ - Universidade Fedemd Rio de
Janeiro/Centro de Ciéncias da saude/ IESC - Itstile Estudos de Saude Coletiva.

Nivel/modalidade: Extensao/projeto de formacéo

30



Publico alvo: Usuarios dos servicos de saude, gsiofiais e pesquisadores
da area da saude incluindo os da universidade, wicipio, conselho municipal de

saude e representantes do Comité Técnico de SalRlepdilacdo negra

Desenvolvimento/Metodologia: O projeto propfe-saliscutir os temas
acima relacionados criando espacos de discussaocpatribuir com a formacao de
estudantes, gestores, profissionais, conselheimssalide para a implantacdo da
PNSIPN.

Sdo empregados internet, oficinas, seminarios ée@ntias como meios
para a discussao dos temas. O projeto teve inmcisegembro de 2009 e se estende até

novembro de 2010.

» Saude da Populacdo Negra

Eixos/temas: Saude da Populacdo Negra/ Histéripogalacdo negra no

Brasil/ Racismo

Historia do negro no Brasil; Antropologia e socgéda saude e conceitos
de racal/etnia; Racismo, preconceito, discriminacBpidemiologia da saude da

populacao negra; e outros.

Instituicdo Promotora: Universidade Federal de édémy — Curso de

Medicina

Nivel/modalidade: Graduacao/Disciplina optativa

Publico alvo: Estudantes dos cursos de Medicinapkgia, Servico social,

enfermagem, nutricdo e outros.

Desenvolvimento/Metodologia: Do que pode depreertteprograma da
disciplina esta se desenvolve em dois momentogednto-conceitual e outro pratico.
A primeira parte envolve aulas expositivas, levargato de dados, revisao de literatura.

A segunda parte da disciplina envolve atividadeiigas junto a comunidade de
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remanescentes de quilombos por meio do desenvoitinde seminarios, monitoria,

estagio orientado em unidade basica de saude.

Tais atividades sdo planejadas a partir de obs&ovamarticipante na
comunidade, pesquisa diagnostica, definicdo despate oficinas e campanhas

educativas tendo por base a andlise do diagn@dicomunidade.

A articulacdo entre a primeira e segunda parterecarpartir da reflexéo
sobre a pratica e respaldada no referencial teéagoroducdo de projeto de pesquisa e
desenvolvimento de trabalho de final de curso mm&bo de monografia. Foi realizada
avaliacao da disciplina durante a Semana da Atihgdga, promovida pela Faculdade
de Medicina da UFAL e Projeto Afroatitude.

« Salide com Cultura?

Eixos/temas: Histéria e cultura africana e afrcsthera/ Saude da
populacdo negra/ corpo/racismo. Musica e sauddpiifisoral e saude; Literatura e

saude; Artesanato e saude.

Instituicdo Promotora: Secretaria de Estado da &alel Sdo Paulo e

Secretaria de Estado da Cultura de Sao Paulo.
Nivel/Modalidade: Projeto piloto/Cursos e oficinas
Publico alvo: Profissionais, gestores e usuaricsadele.

Desenvolvimento/metodologia: Para cada um dos tenfasam

desenvolvidas atividades diferentes e com pubtidesentes.

1. O tema “Musica e saude” foi desenvolvido na #ha oficina “Tambores
e dancas brasileiras”. Como exposto no Guia den@géo (2009) a metodologia

contemplou a abordagem corporal, partindo da relagé o corpo concebido a partir

1 para saber mais leia Guia de Orientac&o: SaudeCediura. Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo — GTAE — Grupo Técnico de Acles EstratégiBasretaria de Estado da Cultura de Sdo Paulo —
ACGE - Assessoria de Cultura para Géneros e EDiggonivel em;
www.saude.sp.gov.br/content/gtae_saude_negra.mmp
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da referencia as religides de matriz africana. &Nesintido, para além do conteudo
relacionado a musica a oficina trabalhou a relagéiee cura e conhecimento religioso.

O publico alvo da oficina foram os profissionais s@ide. Dentre os
objetivos estdo: subsidiar os profissionais de sgzta compreenderem, interpretarem
e analisarem as experiéncias, os valores e creogsassuarios do SUS respeitando suas
manifestacdes culturais e religiosas; conhecerrgafacurativa e comunicativa dos

tambores na cultura afro-brasileira; dentre outras.

2. O tema “Histéria oral e saude” foi desenvolvidoquanto curso
denominado “A histéria da cultura africana e afrasieira”. O curso voltou-se aos
formadores do CEFOR e dos Centros de DesenvolvimeQualificagcdo — CDQ bem
como a articuladores de saude da populacdo negaD&Ss e do atendimento
hospitalar. Ao tomar contato com a histéria e cal@afro-brasileira e africana esperava-
se que os profissionais relacionassem 0s aspeotis-etnico-raciais ao perfil de
morbi-mortalidade da populagcéo negra, compreendessgyrocessos de desigualdades
raciais e contribuissem para interferir nesta dadi e consequentemente reduzindo os
indicadores estatisticos de morbi-mortalidade dsstgnento. O curso abrangeu aulas
presenciais com exposicoes dialogadas, rodas deersay dinamicas de grupo,
trabalhos dirigidos. Foram utilizados recursos aviduais com musicas e projecao de

filmes.

Outras oficinas desenvolvidas no “Saude com Clultdoaam: “Griot:
oralidades nas sociedades africanas e afro-brasilejue focalizou a importancia da
cultura oral e promoveu intervencao junto a idas@sofissionais que atendem idosos;
“A semente que veio da Africa” buscou ampliar ceréfrio de referencias africanas por
meio de historias considerando que “a literaturen tpotencial para atividades
terapéuticas. A oficina procurou demonstrar a reédade de se transmitir e preservar
valores da cultura de matriz africana e gerar mgalale postura em relacdo a atengéo a

grupos socialmente vulneraveis, com destaque dggmnegra.
* Metodologia de Pesquisa em Saude da Populacdo Negra

Eixos: Saude da populacdo negra. Racismo.
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Temas: Racismo, preconceito e etnia; politicasadeles no Brasil e gestao
estadual; classe social, género e raca/cor; Rigutmerabilidade e producdo de
conhecimento; PNSIPN em Sao Paulo; Conceitos eergfiais tedricos qualitativos/
técnicas de coleta/analises qualitativas; refeagntedricos epidemioldgicos; Projeto de

pesquisa.

Instituicdo promotora: Secretaria de Estado da &ailel S&o Paulo e
Nucleo de Estudos Populacionais — NEPO/UNICAMP.

Nivel/modalidade: Seminario/curso

Pablico alvo: trabalhadores com vinculo instituelbbmo SUS e/ou
integrantes de movimentos sociais que trabalhamszaide da populacdo negra

Desenvolvimento/Metodologia: Tendo em vista as sgjiee o Estado de
Séo Paulo vinha desenvolvendo entre 2004 e 20@rso ¢oi proposto com o objetivo
de aprofundar a investigacdo sobre saude da p@mukagsubsidiar a elaboracdo de
politicas publicas para populacdes em situacaautieerabilidade. Foram selecionados
20 cursistas que realizaram um curso intensivo geecendo por duas semanas, em
periodo integral participando de atividades formasti O curso incluiu aulas tedricas e
praticas com uso de tecnologias da informacéo er&ao das técnicas ensinadas. O
trabalho com os cursistas incluiu também atendimemdividualizado para
aperfeicoamento dos projetos de pesquisa proppstosles. A equipe de professores e
oficineiros se constituiu por especialistas recoitts em suas areas de atuacdo com
intuito de se promover formacédo pautada na excaéimentre os conferencistas e
palestrantes estiveram tanto técnicos da Secrefasalude, professores universitarios e
pesquisadores do NEPO/UNICAMP bem como gestoreSHES®/SP a exemplo do
secretario adjunto, e do CEBRAP.

« Atagba: Guia para a promocao da satde nos terreirdé

'2 para saber mais sobre o Guia Atagbéa acesse:
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Eixos: Racismo, Histéria e cultura africana e dirasileira, salde da

populacao negra; corpo.

Temas: religiosidade, candomblé, integralidaderei&rs; preconceito,

discriminagdo; saude e doencga; cura e cuidado t&zraficana; e outros.

Instituicdo promotora: Rede Nacional de ReligidesoArasileiras e

Saude.
Nivel/modalidade: capacitacao/projeto.

Publico alvo: integrantes da Rede Nacional de RagAfro-brasileiras e

saude. Integrantes das religides de matriz afrieamsuarios do sistema SUS.

Desenvolvimento/Metodologia: Atgba ndo € na verdadecurso mas um
guiaque registra a metodologia empregada no Projeto-IrAtdreligies afro-
brasileiras e salde que desenvolveu a capacitazduicdeos da Rede Nacional de
Religides afro-brasileiras e saude. Atgba, palalaorigem ioruba € tomada como a
metodologia da capacitacdo e significa “aquilo gueassado de médo em mao”.
Utilizando a referencia das religides afro-brasfieipara construir a metodologia o
passo a passo “compondo um fio de contas” pogaildk acordo com o Guia ter as
informacfes multiplicadas “a capacidade criticaotepcializada e o conjunto (Rede)
pode tornar-se uma forca capaz de intervir e inflise tanto na atencéo, quanto nas

politicas de saude (controle social).”

A capacitacao passa por “sete momentos, sete gglasaminhos”. Cada
momento é descrito no guia aponta-se sugestdoedieds e atividades. Os momentos

sao:

1) Cantando para os orixas, inkisses, voduns, tabeencantados.

http://www.saude.sp.gov.br/resources/profissiosakao_rapido/gtae/saude _pop_negra/atagbavpdf
http://religrafosaude.blogspot.com/

13 Guia, como definido na apresentacéo do Atgbaraefe a um ileké “fios de conta e os colares dos
orixas, que vao sendo confeccionados pelas pessgasmento em que d&o seus primeiros passos
religiosos”.
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2) Quem sou e de onde venho

3) Rede. O que significa?

4) O glossério da Rede.

5) O SUS que temos. Diagnastico.
6) Estudos de Caso

7) Contribuindo para o fortalecimento da Rede.

» Especializacdo em Saude da mulher negra.
Eixos: Saude da Populacédo Negra.

Temas: Saude da mulher; Politicas de saude nol;Bssb; Programa de
atencdo a saude da mulher; Saude da populacdo; magismo, racismo cientifico,
racismo institucional; Epidemiologia e relacbesaa¢ Morbi-mortalidade; hipertenséo;
diabetes; miomas uterinos e outros agravos a satslerilizacdo e raca; Violéncia,
violéncia de género, raca e saude. Saude repragatiemia falciforme; prevencao em

saude da populagéo negra; saude mental; AIDS.

Instituicdo promotora: Universidade Federal do Mhéo Programa de

Pos-graduacdo em Saude e Ambiente
Nivel/modalidade: PGs-graduacao/Especializacéo.

Publico alvo: graduados com o seguinte perfil: aiaéddores de servigos e
instituices vinculadas ao Sistema Unico de Sa8ukSy; trabalhadores e militantes de
instituicdes, entidades, movimentos sociais ouepogj voltados a populacdo negra;
trabalhadores e militantes de instituicbes, enadadnovimentos sociais ou projetos
voltados a saude da mulher; funcionarios da Unidade Federal do Maranhdo e de

servigos a ela vinculados.
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Desenvolvimento/Metodologia: O curso objetiva fornegpecialistas em
saude da mulher negra e estimular a iniciagao vesiigacdo académica em saude da
mulher negra. Neste sentido procura desenvolvelemss acima relacionados, bem
como outros por meio de aulas presenciais, te@mateas e atividade de pesquisa em
campo. Vem se desenvolvendo no sentido de diszuicismo e recorte racial/étnico
na saude tendo em vistas a compreensao e vis@adnti-racistas quanto aos fatores
desencadeadores e determinantes do racismo nd@t&rsaude. O curso também vem
estimulando praticas inovadoras de atencdo conpgetiga de género e anti-racista na
Rede Publica de Saude o que se desenvolvera @iimepte a partir dos trabalhos de

finalizacdo do curso integrando propostas de ieteg&o.

O curso foi organizado em modulos e as aulas ssendelvidas uma vez
por més, concentradas em dois dias. As aulas sastradas por especialistas
convidados e desenvolvidas com metodologias adequadada tema estudado assim
sdo desenvolvidas: aulas expositivas, exposic@sgdidas, os seminarios, e oficinas
que buscam introduzir e aprofundar o conhecimeaosgocdrsistas sobre os fundamentos
e principais referéncias tedricas e técnicas dgoate saude da populacdo negra e do
campo da saude da mulher negra, no Brasil e norifiaca

A abordagem tedrica esta associada a atividadesrdpo, que buscardo
introduzir e aprofundar o conhecimento sobre asdicbes de vida de grupos e
comunidades negras mais vulneraveis no estado, também sobre as praticas de
atencdo a sua saude em uso pelos servigcos dencefe a seu aprimoramento. A
metodologia de pesquisa neste sentido apodia-sestpiga participante e da pesquisa-

acad*

O curso encontra-se em andamento e deve ser fidaliem meados de
2010.

4.1.1. ConsideracOes acerca das experiéncias apreadas

Outras experiéncias vém sendo desenvolvidos pad@se municipios seja
pelo poder publico ou pela sociedade civil, espegate ONGs e associacdes ligadas

1% Thiollent, Michel, 2000. Metodologia da Pesquisda S&o Paulo: Cortez-Autores Associados.
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ao movimento negro. Muitas, no entanto ainda paetiser sistematizadas. O que se
pode perceber a partir das sinteses apresentapesté uma pluralidade de temas que
se articulam entre si, o desenvolvimento de metmi®ltanto criativas como mais
tradicionais vinculadas ao modelo académico-cientieE que sua aplicacdo depende
tanto do publico alvo como dos objetivos propogias cada formacdo. Explorar as
experiéncias que vem sendo desenvolvidas ¢ umaafalennos apropriarmos dos
conteudos relacionados a saude da populacdo negrame@do como podem ser

aprendidos, ou seja, a metodologia a ser empregada.

4.2. Organizacdo de linhas de estudos e pesquisam &aude da

Populacao Negra.

A producao de conhecimento € reconhecida, na rmai@s vezes, apenas
como sendo tarefa dos chamados intelectuais, @e&bpes no espaco das
universidades. A abordagem de constru¢do de canbato proposta para a educacao
permanente em saude, de acordo com autores comai P2009) considera que a
experiéncia, a pratica, ao ser submetida a reflek@osujeitos que a realizam, gera
conhecimento. Neste sentido, hd um desafio em péoas reconhecer 0os espacos de
trabalho como local de producdo de conhecimentoequana da pratica, mas também
outros espagos em que se produz saude e que naonstkuem em espacos formais de
atendimento a saude. Falamos de terreiros, caseezdéeiras e parteiras, de igrejas,
associacdes, organizacdes ndo-governamentais genvidvem praticas de saude
voltadas a populacdo negra ou que ensinam, cofhpantsaberes relacionados a saude

da populacéo negra.

De diferentes modos (ou né&o) tanto estes espagm$omdais como 0S
formais devem ser vistos como lugares de produgdoca@hhecimento a serem
investigados juntamente com seus agentes e nadonaasndo-os apenas e tdo somente

como objetos/sujeitos de pesquisa.

E preciso reconhecer que, tanto os pesquisadoresaéde da populacéo

negra quanto rezadeiras, parteiras, militantes releoutros sao produtores de
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conhecimento e, construiu conjuntamente, solidarda) cooperativamente uma

histdria que se materializa, em parte, na formaN&IPN.

Neste sentido, se propde que se criem, apoienmdie@ programas e linhas
de pesquisa, bem como grupos de estudos, no aadmstainiversidades, centros de
estudos e pesquisas, secretarias municipais eua&ade saude, organizacfes nao-

governamentais e outras.

E importante que o SGETS, neste sentido, garamalasio de linhas de

pesquisa nos programas por esta secretaria degelovalexemplo dos PETSs.

Dentre as linhas de pesquisa prioritarias para @lamacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacédo Negraaiestss:

* Racismo e Raga Negra;

 Mortalidade materna e infantil negra;

* Qualidade da informagéao ( quesito raga/cor);

* Educacédo permanente e saude da populacao negra,

« Triagem Neonatal e doencas prevalentes na poputegia,;

. Saberes tradicionais e conhecimento formal.

O LABAS - Laboratorio de Antropologia da Saude e Dlaenca do
Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de @#de Saude da Universidade de
Brasilia — UnB possui dentre suas linhas de pead@aude da populacdo”. O LABAS
desenvolve projetos vinculados ao programa “Aftodd” promovido pela Secretaria

de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

A saude da populacdo negra também consta da AgRiadeonal de
prioridades de Pesquisa em Saude

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia $zed 2009.pilif o] que

possibilita, em articulagdo com o CNPq, financiatoepara o desenvolvimento de
pesquisa. E preciso, no entanto, atentar pararéusbelos editais e para as condicbes

expostas para apresentacéo de propostas.
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4.3Prémio em Saude da Populacédo Negra.

O exemplo de algumas iniciativas a organizacaorémips de monografias
e experiéncias exitosas possibilita a valorizacdogeenhecimento de trabalhos
individuais e coletivos que podem ser tomados ceremplares e possibilita ainda a
realizacdo de um levantamento sobre o que se veduzindo ou realizando em

determinada area.

Em relacédo as politicas de acdo afirmativa, o CEERJentro de Estudos
das Relacdes de Trabalho e Desigualdades vem pagalol a alguns anos o prémio
“Educar para a lgualdade Racial” sobre experiénciaspromocao da igualdade
racial/étnica no ambiente escolar. O primeiro “HoéEducar para a Igualdade Racial”
aconteceu em 2002 e recebeu 210 experiéncias dadatas do ensino fundamental e
educacédo infantil de todo o pais. As experiéncedsconadas recebem premiacdes
como incentivo aos seus realizadores e as escakmsqmis foram desenvolvidas.
Resultam ainda em material de divulgacéo destasri@xgias possibilitando que outros
possam replica-las, adequa-las a suas realidad#isondr-las. O evento de premiagéo é
outra oportunidade de divulgacdo das experiénctasmbém de formacdo por meio de
oficinas, palestras e apresentacées culttrais.

Também a “Politica de Educacado e desenvolviment® @&US: caminhos
para a educacdo permanente em saude” (2003, pe38cdm o planejamento do
“Prémio Sérgio Arouca de Incentivo a Producdo Taixeide Projetos Escolares em
Saude Publica — O Jovem sanitarista na Escola &asamo de importancia para a
disseminacdo de conhecimento sobre o SUS nas esutilzulando educacéo e saude.
Mesmo esse prémio poderia ser desenvolvido a pdatiinsercdo da selecdao de
trabalhos relacionados a salde da populagéo negra.

A instituichio de um prémio relacionado aos estudossquisas e/ou

experiéncias relacionadas a saude da populacda pegmitird mapear as atividades

15 para saber mais, acesse o site do CERRVv.ceert.org.br
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desenvolvidas em ambito nacional, conhecer melhperfil dos agentes envolvidos
nestas atividades, avaliar a qualidade e em dewdaréorganizar acbes para
revisdo/correcdo de rotas, elencar elementos quienpovir a contribuir para a

definicdo/redefinicdo de programas e politicas ipabl
5. Recomendacoes.

O presente documento decorre de um breve estuddiage levantamento
de dados bibliograficos e consulta a profissionais/olvidos com a educacgdo
permanente em saude articulada a salude da poputegia. A consulta se deu
especialmente em dois momentos: em reunido técoimao Comité Técnico de Saude
da Populacdo Negra, realizada em outubro do pesemd e a partir de consulta
eletrébnica (por e-mails) a alguns profissionais odvidos com a PNSIPN
especialmente: Maria do Carmo Monteiro/SMS/SP, Hadsardo Batista/SES/SP, José
Luiz Riscado/UFAL/Alagoas.

O trabalho desenvolvido ao longo de aproximadameoige meses tem 0s
limite e o alcance do tempo e condi¢Oes para fuklcdo. Neste sentido, apontamos

a primeira recomendacao:

Recomendagcdo 1 faz-se necessario aprofundamento que envolva pequi
interdisciplinar, multi-setorial e interinstituciahbem como requer levantamento e
consulta a maior numero de materiais e instituig@ea assim mapear nacionalmente
as experiéncias existentes em educacdo permamargalegle voltada aos principips
do SUS relativas especialmente a equidade e atiasla PNSIPN. Desta forma
pode-se produzir tanto um estado da arte sobrena tam questdo como elaborar

metodologias que emanem das experiéncias deset&slvi

Alguns produtos elaborados pela SECAD/MEC, comiwro I‘Orientagdes
e acdes para a educacao das relacdes étnico-racaisexperiéncias sobre a inclusao
de temas relativos as DCN para a Educacio dasdsl&gtnico-raciais e para o ensino

de Histéria e Cultura afro-brasileira e africanadgm servir de exemplo para uma
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segunda fase deste trabalho especialmente por stadatogia. O livro resultou de
ampla consulta a educadores (enquanto conceitoiaatopé ndo restrito a educacao
formal), com conhecimento académico e/ou empiradwes relagdes étnico-raciais, de
todos os niveis e etapas de ensino (educacdo @ypemsino médio, ensino
fundamental, educacao infantil e educacéao de jogaadultos) de diferentes regides do
pais. Dada a especificidade da populacgéo foi idalainda a Educacdo Quilombola.

Na forma de Jornadas os coordenadores de cadadgupabalho (relativos
a uma etapa ou modalidade da educacéo) coletarpeni@xcias que e, a partir destas
organizaram o0s textos que se constituiram no bitarlo anteriormente oferecendo ao
publico um documento norteador para as a¢6es dantagao da lei 10639/03, Parecer
03/2004 e Resolucdo 01/2004 (Diretrizes Curricslddacionais para a Educacao das

relacdes étnico-raciais...).

As Jornadas aconteceram em: Salvador/BA; FloridisdS€&; Belo
Horizonte/MG procurando trazer ao menos educadtwesestados de cada uma destas
regides, mas procurando identifica-los também daamsait regides. Tendo em visto o

exposto seguem outras recomendacoes:

Recomendacéao 2:

Que se estabeleca parceria entre a SGETS/MS e ABMEC para

apropriacdo de procedimentos sobre a implantacmwlicas de aca

|}

afirmativas em virtude do conhecimento acumulada B&ECAD/MEC

desde sua criagdo em 2004.
Recomendacéo 3:

Que se desenvolvam encontros ou jornadas de tmabedfionais par:

554

discussdo e aprofundamento de acdes voltadas aantapho da
PNSIPN na educacao permanente em saude envolverftsionais dg

area da saude envolvidos com educac¢do permanersalei®.
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Recomendagéo 4:

Que seja criado grupo de trabalho com integranbe€amité Técnica
de Saude da Populacdo Negra, dentre outros, paxHulagar e
acompanhar as acdes de implantacdo da PNSIPN naadadu

Permanente em Saude.
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