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O racismo institucional sob a perspectiva da ética do
cuidado, nos servicos de saude: revisao integrativa

Institutional racism from the perspective of care ethics in health services: an integrative review
Racismo institucional desde la perspectiva de la ética del cuidado en los servicios de salud: una revision integradora

RESUMO

Objetivou-se analisar, em literatura nacional e internacional, o racismo institucional nos servicos de salde sob o olhar da ética
considerando que problemas éticos sao desafios que contam com varios cursos de acao para sua solucao ou manejo, exigindo
deliberacao e ponderacao a fim de encontrar o melhor caminho, o qual por sua vez, necessita ser continuamente reavaliado.
Optou-se como método a revisdo integrativa a partir da questao norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre o racismo
institucional nos servicos de salde? A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde e na base Scopus. A partir do levanta-
mento realizado, o corpus do estudo foi constituido por 15 estudos. A analise resultou em trés categorias tematicas: Abordagem
da definicao de Racismo Institucional, Barreiras no acesso a servicos de salde e Disparidades nos indices de morbimortalidade.
A ética no cuidado vem para fundamentar nossas fungoes e responsabilidades diante dos clientes. Ao refletirmos sobre a forma
como estamos realizando os cuidados e as consequéncias de nossos atos sobre os pacientes, passamos a dar valor a todos os
nossos atos, desde os menores atos até as grandes acoes.

DESCRITORES: Etica; Racismo; Servicos de Sadde.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze, in national and international literature, institutional racism in health services from the pers-
pective of ethics considering that ethical problems are challenges that have several courses of action for their solution or manage-
ment, requiring deliberation and consideration in order to find the best path, which in turn, needs to be continually reassessed. The
integrative review was chosen as the method based on the guiding question: What is the scientific evidence on institutional racism
in health services? The search was carried out at the VVirtual Health Library and at the Scopus base. From the survey carried out, the
study corpus consisted of 15 studies. The analysis resulted in three thematic categories: Approach to the definition of Institutional
Racism, Barriers to accessing health services and Disparities in morbidity and mortality rates. Ethics in care comes to support our
functions and responsibilities towards clients. When we reflect on the way we are carrying out the care and the consequences of
our actions on patients, we start to value all our actions, from the smallest acts to the great actions.

DESCRIPTORS: Ethics; Racism; Health Services.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar, en la literatura nacional e internacional, el racismo institucional en los servicios de salud
desde la perspectiva de la ética considerando que los problemas éticos son desafios que tienen varios cursos de accion para su
solucion o manejo, requiriendo deliberacién y consideracion para encontrar el mejor camino, que a su vez, debe reevaluarse conti-
nuamente. Se eligio la revision integradora como método basado en la pregunta orientadora: ;Cual es la evidencia cientifica sobre
el racismo institucional en los servicios de salud? La blsqueda se realizé en la Biblioteca Virtual en Salud y en la base Scopus. De
la encuesta realizada, el corpus de estudio estuvo conformado por 15 estudios. El analisis resultd en tres categorias tematicas:
Aproximacion a la definicion de Racismo Institucional, Barreras para acceder a los servicios de salud y Disparidades en las tasas de
morbilidad y mortalidad. La ética en el cuidado viene a respaldar nuestras funciones y responsabilidades hacia los clientes. Cuando
reflexionamos sobre la forma en que estamos llevando a cabo los cuidados y las consecuencias de nuestras acciones en los pacien-
tes, comenzamos a valorar todas nuestras acciones, desde los actos mas pequefos hasta las grandes acciones.

DESCRIPTORES: Etica; Racismo; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

iante da diversidade de cor/raca

e culturas em diferentes paises, se

faz necessdrio o reconhecimento
de necessidades de satde de individuos e
familiares dos diferentes grupos da popu-
lagao de um determinado territério que,
por sua vez, devem ser tomadas como ob-
jeto das praticas de satde, para que essas
sejam operacionalizadas em resposta as
necessidades que as originaram, numa
circularidade entre necessidades de satde
e trabalho em satde. As necessidades de
saude ndo se restringem a necessidades
médicas, de servicos de saude, nem a pro-
blemas de satde, mas dizem respeito a ca-
réncia ou vulnerabilidades que expressam
modos de vida e identidades.

Para uma anélise adequada das con-
digoes sociais ¢ da satide da populagio,
¢ preciso ainda considerar a grave ¢ in-
sistente questao do racismo, persistente
mesmo apds uma série de conquistas ins-
titucionais, devido ao seu elevado grau de
estranhamento na cultura brasileira. O
racismo se reafirma no dia a dia pela lin-
guagem comum, se mantém e se alimenta
pela tradicio e pela cultura, influencia a
vida, o funcionamento das instituicoes,
das organizacoes ¢ também as relagoes
entre as pessoas; ¢ condicao histdrica ¢
traz consigo o preconceito ¢ a discrimina-
¢ao, afetando a populacio negra de todas
as camadas sociais‘.

Do ponto de vista institucional — que
envolve as politicas, os programas e as
relagoes interpessoais —, deve se consi-
derar que as institui¢ces comprometem
sua atuacio quando deixam de oferecer
um servico qualificado as pessoas em fun-
¢do da sua origem étnico-racial, cor da
pele ou cultura. Esse comprometimen-
to ¢ resultante do racismo institucional.
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O racismo institucional constitui-se na
produgio sistemdtica da segregagio ét-
nico-racial nos processos institucionais.
Manifesta-se por meio de normas, préti-
cas e comportamentos discriminatdrios
adotados no cotidiano de trabalho, re-
sultantes da ignoréncia, falta de atencao,
preconceitos ou esteredtipos racistas. Em
qualquer caso, sempre coloca pessoas de
grupos raciais ou étnicos discriminados
em situagio de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pela acio das institui-
¢oes ¢ organizagc')es(”.

Pensando em organizar o combate ao
racismo institucional, cria-se duas dimen-
soes, a primeira ¢ a da relagao interpesso-
al, a segunda ¢ a politico programdtica,
sendo as duas tratadas de maneira inter-
dependente. A dimensao relacao inter-
pessoal ¢ caracterizada pelas relagoes que
se estabelecem entre dirigentes e servido-
res, entre os proprios servidores ¢ entre os
servidores ¢ os usudrios dos servicos.

J4 a dimensao politico programatica
¢ caracterizada pela producao e dissemi-
nagao de informagdes sobre as experién-
cias diferentes ¢/ou desiguais em nascer,
viver, adoecer ¢ morrer; pela capacidade
em reconhecer o racismo como um dos
determinantes das desigualdades no pro-
cesso de ampliagio das potencialidades
individuais; pelo investimento em agoes
¢ programas especificos para a identifi-
cagao de préticas discriminatérias; pelas
possibilidades de elaboragao e imple-
mentagio de mecanismos ¢ estratégias de
nio-discriminagio, combate ¢ prevengio
do racismo e intolerancias correlatas — in-
cluindo a sensibilizacio ¢ capacitacio de
profissionais; pelo compromisso em prio-
rizar a formulagio ¢ implementagio de
mecanismos ¢ estratégias de reducio das
disparidades e promogio da equidade.

O objetivo deste estudo foi analisar,

em literatura nacional e internacional, o
racismo institucional nos servicos de sau-
de sob o olhar da ética, considerando que
problemas éticos sao desafios que contam
com vérios cursos de agdo para sua solu-
¢io ou mancjo, exigindo deliberagio e
ponderacio a fim de encontrar o melhor
caminho, o qual, por sua vez, necessita
ser continuamente reavaliado. Problemas
éticos nao podem ser resolvidos com re-
ceitas prontas, mas exigem permanente
criatividade, de modo a abrir novas al-
ternativas de solucdes, tendo em vista a
exceléncia ética na prética dos servicos de
atengio a satide®.

A ética na saude tentou equilibrar
os principios, como beneficéncia, auto-
nomia ¢ justica para abordar dilemas;
como tal, disparidades em satide tém
sido vistas como um fator de justica
social. A transformacio de cuidados
de satide propoe reformular esta lente,
acrescentando que para abordar as dis-
paridades ndo s6 ¢ preciso falar de jus-
tica social, como também das questoes
éticas. O cuidado centrado no paciente/
usudrio requer conhecimento de compe-
téncia cultural e a ética do cuidar.

METODOLOGIA

Optou-se como método a revisao in-
tegrativa, método especifico, que resu-
me o passado da literatura empirica ou
tedrica, para fornecer uma compreensio
mais abrangente de um fendmeno parti-
cular®. A revisio integrativa possibilita
a sintese de estudos jé publicados, permi-
tindo a geragio de novos conhecimentos
embasada em resultados apresentados
por pesquisas. Esta metodologia também
contribui para determinar o conhecimen-
to atual sobre uma temdtica especifica, j4
que ¢ conduzida de modo a identificar,



analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto,
con~tribuindo, pois, para uma possivel
repercussio benéfi-ca na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente.

Seis ctapas foram realizadas para o
desenvolvimento da revisio: a primeira
etapa foi a definicio da questdo norte-
adora da pesquisa, na segunda etapa fo-
ram delimitados os critérios de inclusio
¢ exclusio, na terceira ctapa foram eleitas
as bases de dados ¢ realizada a busca das
producdes cientificas, na quarta etapa foi
realizada a andlise dos dados, na quinta
etapa foi desenvolvida a discussio dos
dados ¢ na sexta ctapa foi apresentada a
sintese da revisio®.

A questio norteadora do estudo foi:
“Quais as evidéncias cientificas sobre o
racismo institucional nos servicos de sat-
de?”. Para responder a este questionamen-
to, realizou-se uma pesquisa on-line nas
bases de dados: disponiveis na Biblioteca
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Virtual de Satide (BVS) e na base Scopus.
Os critérios de inclusio empregados
foram: artigos disponiveis na integra,
on-line de maneira gratuita, produg¢des
nacionais ¢ internacionais, tendo servi-
cos de satde como cendrio de estudo.
Os critérios de exclusio: teses, disserta-
¢des, monografias, repeticio nas bases
de dados ¢ artigos que apds a leitura nio
convergirem com o objeto de estudo. O
espaco temporal nio foi delimitado a fim
de identificar o maior ntimero possivel de
estudos produzidos com esta temdtica.

A busca de dados do estudo foi reali-
zada entre setembro e novembro de 2019.
Este estudo ¢ parte da construgao de um
projeto de pesquisa de doutorado e teve
participagio da doutoranda, o orientador
¢ coorientadora. Os descritores utilizados
foram: “Ethics AND Racism AND He-
alth Services”

Apbs aleitura de 29 artigos na integra,
14 foram excluidos por diferentes moti-

Figura 1. Esquema representativo do processo da busca de artigos. Rio de
Janeiro, R, Brasil, 2019

Publicagdo identificadas na Biblioteca Virtual da Satde e Scopus
Descritores: “ ethics” and “racism” and “ health services”

SCOPUS

Artigos BVS
(n=03)

Critérios de Inclusdo e Exclusdo (n=58)
Exclusdo dos artigos repetifdos (n=14)

Publicagdo analisadas na intrifra (n=44)

Eclusdo dos artigos que ndo atendiam o objetivo do estudo
(n=29)

Artigos selecionados para revisdo integrativa (n=15)

(n=85)

Artigos SCOPUS
(n=12)

vos, cujos quais apenas citavam a questio
do racismo institucional no sistema de
satde e tinham como foco central a dis-
cussdo em dreas como a educagio e segu-
ranga publica. O estudo constitui-se dos
15 artigos selecionados, que foram inte-
grados 4 revisao.

Por meio de andlise temdtica ou cate-
gorial tipo de técnica de andlise de conte-
ido®) operou-se de desmembramento do
texto em unidades (categorias), segundo
reagrupamentos sistematicos analdgicos.
A anélise de contetdo de mensagens de-
veria ser aplicdvel a todas as formas de co-
municagio, pois possui duas fun¢des que
podem ou nio se dissociar quando colo-
cadas em praticas. A primeira diz que, a
andlise de contetdo enriquece a tentati-
va exploratdria ¢ aumenta a propensio
descoberta. A segunda se refere & admi-
nistragio da prova, em que hipdteses,
sob a forma de questdes ou de afirmagoes
provisérias servem de diretrizes apelando
para o método de andlise de uma confir-
magio ou de uma informagio®®.

Bardin® sinaliza trés etapas para a
andlise de conteudo. A pré-andlise, ¢ a
primeira, que consiste na organizagao
de todos os materiais que serdo utiliza-
dos para a coleta dos dados, assim como
também como outros materiais que po-
dem ajudar a entender melhor o feno-
meno e fixar o que o autor define como
corpus da investigacdo, que seria a espe-
cificagio do campo que o pesquisador
deve centrar a atengio.

A descricao analitica é a segunda eta-
pa, onde o material reunido que cons-
titui o corpus da pesquisa ¢ mais bem
aprofundado, sendo orientado em prin-
cipio pelas hipéteses e pelo referencial
tedrico, surgindo desta anélise quadros
de referéncias, buscando sinteses coin-
cidentes e divergentes de ideias. A ter-
ceira etapa, e N30 menos importante, ¢ a
interpretacio referencial, fase de andlise
propriamente dita.

A andlise de contetido nio obedece &
etapa rigida, mas sim a uma reconstrugio
simultinea com as percepgdes do pesqui-
sador com vias possiveis nem sempre cla-
ramente balizadas.

2020; (10) N.56 = satdecoletiva 2200




artigo

Santos, RG.S,; Rego, MPCM.A.

O racismo institucional sob a perspectiva da ética do cuidado, nos servicos de salde: revisao integrativa

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento realizado e
descrito anteriormente, o corpus do estu-
do, serd constituido por 15 estudos, que
estdo apresentados no Quadro 1 abaixo.

Na andlise dos 15 artigos selecionados
para revisio, alguns pontos foram desta-
cados. Um destes pontos ¢ que apenas um
artigo foi construido no Brasil, no ano de
2007, o que demonstra que a temdtica do
racismo institucional relacionada a ques-
toes éticas nos servicos de satide ainda nio
vem sendo discutida de maneira ampla en-
tre os pesquisadores brasileiros.

De acordo com as publicagdes por
ano, os estudos ficaram distribuidos
da seguinte forma: 2002 (1), 2006 (1),

50% deles foram publicados nos ultimos
dez anos.

Abordagem da definicao de Racismo
Institucional

“E o racismo que existe de forma
sistémica e institucional, onde a
produgdo, controle e acesso a recur-
sos atua em beneficio de grupos ra-
ciais / culturais selecionados e pre-
judica outros®?”

“O racismo institucional é definido
como o “fracasso coletivo de uma
0Yganizagdo para prover um ser-
vigo apropriado e profissional para
as pessoas por causa de sua cor,

atitudes e comportamentos que to-
talizam em discriminagdo por pre-
conceito involuntdrio, ignovdncia,
negligéncia e estereotipagdo racista,
que causa desvantagens a pessods
de minoria étnica®?”

Dos 15 artigos selecionados, apenas trés
abordaram a defini¢io de racismo institu-
cional. Um artigo australiano produzido em
2012 e dois artigos publicados no ano de
2007, um no Brasil ¢ 0 outro na Inglaterra.

Na década de 1960, a luta pelos direitos
civis nos Estados Unidos, a luta contra o
apartheid na Africa do Sul e o fim do co-
lonialismo nos paises africanos ¢ asidticos
representaram mudangas profundas nos
estudos sobre o racismo no mundo. Re-

(
2007 (4), 2008 (2), 2009 (2), 2012 (1),
2013 (1), 2014 (2) ¢ 2015

(1), mais de

cultura ou origem étnica. Ele pode
ser visto ou detectado em processos,

conheceu-se que as instituicdes, préticas
administrativas ¢ estruturas politicas e so-

Quadro 1. Artigos selecionados de acordo com a cronologia das publicagoes, titulo, periddico, método e pais de origem

da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

TiTULO PERIODICO METODO PAIS
2002 | Race and Healthcare Disparities: Overcoming Vulnerability Theoretical Medicine | Revisao EUA
2006 | Disparities in Pain: Ethical Issues Ethics Forum Revisao EUA
2007 | Racismo Institucional: um desafio para a equidade no SUS? Salde e Sociedade | Estudo exploratério Brasil
2007 | Institutional racism in mental health care BMI Estudo de Reflexao Inglaterra
2007 | American Indian Women, HIV/AIDS, and Health Disparity Informa Health Care | Estudo de Reflexao EUA
Telling Stories: nurses, politics and aboriginal Australians, circa . o,
2007 1900 and 1980s. Contemporane Nurse | Pesquisa Documental | Australia
2008 | The Neglect of Racism as an Ethical Issue in Health Care ng;ln;rllgrant Minority Revisao Australia
2008 Disparity vs Inggmty: Toward Reconceptualization of Pain Tre- Pain Medicine Revis3o EUA
atment Disparities
2009 Ra'lc.lsm and inequalities in health: notes towards an agenda for | Journal of Health Estudo de Reflexdo Nova Zelandia
critical health psychology Psychology
2009 Harms and benefits: Collecting ethnicity data in a clinical qual Science & Me- Pesquisa Etnogréfica | Canada
context dicine
2012 Reducing the health disparities of Indigenous Australians: time | BMC Health Services Pesquisa de campo Australia
to change focus Research
Public health genomics: a new space for a dialogue on racism . L
2013 through Community Based Participatory Research FUBIE e e g 30
Understanding Inequalities in Access to Health Care Services | Advances in Nursing . P
2014 for Aboriginal People A Call for Nursing Action Science H=AEECRET g (=
Addressing Disparities and Achieving Equity Cultural Compe- .
2014 tence, Ethics, and Health-care Transformation CHEST e el EUA
2015 Uncqnsuogg .Race and sQC|aI Class Bias Ampng Acute Care JAMA Surg, Estudo de Reflexdo | EUA
Surgical Clinicians and Clinical Treatment Decisions.
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ciais podiam agir de maneira adversa e ra-
cialmente discriminatéria ou excludente.
O conceito de racismo foi ampliado para
cobrir as formas de racismo institucional
e racismo estrutural. O racismo passou a
ser identificado como uma situagio que
poderia ocorrer independentemente da
vontade das pessoas, reconhecendo que
certas préticas, realizadas por institui¢oes,
nao tém atitudes, mas podem certamente
discriminar, criar obstdculos, impedir ¢
prejudicar os interesses de um grupo por
causa de sua raca, de sua cor®).

Stokely Carmichael e Charles V. Ha-
milton, dois militantes do movimento
negro norte-americado, apresentam a dis-
tingao entre racismo individual e estrutu-
ral (institucional) no livro “Black Power:
the politics of liberation”, 1967. Para os
autores, o racismo individual apresenta-
-se de uma forma aberta e associada aos
individuos, e o estrutural (institucional)
de outra forma, nio declarada e institu-
cional, “trata-se da falha coletiva de uma
0rganiza¢o em prover um Servico apro-
priado ¢ profissional as pessoas por causa
de sua cor, cultura ou origem étnica”. O
importante dessa andlise ¢ que passa a
dissociar o racismo de atos ¢ inten¢des ou
da consciéncia de alguns atores®.

O racismo ¢ constituido de um dispo-
sitivo crucial do poder exercido histori-
camente para desagregar e sujeitar povos,
classes, etnias e ragas. Os negros sofrem nao
s4 essa segregacdo racial propicia ao pre-
conceito racial e operada no plano priva-
do, mas sobretudo o racismo institucional,
que transmite e se materializa nas politicas
estatais que lhes so dirigidas. Trata-se de
distingao racial exercida pelos Estados ao
exercer de forma diferenciada em relagio
aesses segmentos populacionais, cruzando
em nossas cidades ¢ sociedade, pelo rumo
das politicas publicas, uma abertura entre
o que deve se manter vivo ¢ o que deve pe-
recer. Dentre as formas de racismo existe o
racismo institucional %),

De encontro a essas consideragoes, em
2013, Werneck" definiu o racismo insti-
tucional como “um modo de subordinar
o direito e a democracia as necessidades
do racismo, fazendo com que os primei-
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A pratica do racismo
institucional na

area da saide afeta
preponderantemente
as populacoes

negra e indigena. A
invisibilidade das
doencas que sao
mais prevalentes
nestes grupos
populacionais, a nio
inclusao da questao
racial nos aparelhos
de formagao, a
dificuldade de acesso
aos servicos de

saude...

ros inexistam ou existam de forma pre-
céria, diante de barreiras interpostas na
vivéncia dos grupos ¢ individuos aprisio-
nados pelos esquemas de subordinacio
desse tltimo”.

Nas organizag¢des de satde, o racismo
institucional ¢ percebido nas politicas
que desconsideram os diferentes tipos
de doencas e mortes entre brancos e ne-
gros; no desenvolvimento dos profissio-
nais onde nio ¢ incluso o debate sobre
temas raciais; pela indiferenca na aten-
¢d0 ¢ tratamento, entre outras maneiras
ténues como mudez e olhares. O envol-
vimento dos profissionais no combate
ao racismo nas instituicdes de saude ¢
de grande importincia ¢ vem embasado
nos principios éticos!”.

A pratica do racismo institucional na
4rea da satde afeta preponderantemente
as populagdes negra ¢ indigena. A invisi-
bilidade das doengas que sao mais preva-
lentes nestes grupos populacionais, a nio
inclusao da questao racial nos aparelhos
de formacio, a dificuldade de acesso aos
servigos de saude, a qualidade da atencio
A satde, assim como o acesso aos insu-
mos, determina diferencas importantes
nos perfis de adoecimento ¢ morte entre
brancos ¢ negros®.

Etica de cuidados de satde, por sua
prépria natureza, envolve valores, visu-
alizagdes e proposi¢des que convidam e
provocar controvérsia. As questoes éticas
como o aborto, a eutandsia, a tomada de
decisdes de fim de vida, tecnologia de re-
produgio, engenharia genética, para citar
alguns, sao todos familiarizados temas de
debate e discordancia do profissional de
satde nas literaturas. Um tépico menos
familiar na ética de cuidados de satide, no
entanto, ¢ o de racismo. Apenas porque o
racismo como tema da ética do cuidado
foi esquecido.

Barreiras no acesso a servicos de
saide

Kalckman?, em Racismo Institucio-
nal: um desafio para a equidade no SUS?
Destacam que o racismo institucional no
Brasil, atinge principalmente a popula-
¢io de negros ¢ indios. O estudo eviden-
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ciou que em momentos de fragilidade
como no parto ¢ pré-natal, as situagdes
de discriminacio ficam mais frequentes.

“[...] a dificuldade de acesso aos
servigos de saide, a qualidade da
atengdo a saide, de tal modo como
0 acesso aos insumos, determina
diferencas importantes nos per-
fis de adoecimento e morte entre
brancos e negros” .

Thompson e Durey® abordam as
disparidades em satde vivenciadas pela
populagio aborigene, discutem como o
racismo proporciona a este grupo da po-
pulacdo, experiéncias coletivas, memoria
de abuso, insensibilidade e estio mais
propensos a sofrerem discriminagio nos
servicos de saude.

Segundo Cameron?, histérias de
racismo, estigmatizagio, ass¢dio e medo
foram descritos pelos participantes de
sua pesquisa como fatores considerados
como barreiras no acesso aos servigos
de satide. Os participantes também des-
creveram que necessidades de atencio
médica como exames laboratoriais e
consultas com especialistas nio eram uns
problemas/barreira e sim a interagio com
os profissionais de saude ¢ o vocabuldrio
técnico utilizado muitas das vezes.

Estudo® relatou experiéncias de
acesso a um servico de emergéncia, por
aborigenes e nio-aborigenes. O que se
destacou deste trabalho foi a significan-
cia de experiéncias de cuidados de satde
pessoais, sociais vividos anteriormente
que influenciam no acesso do povo indi-
gena aos servicos de emergéncia. Relatos
claros de participantes do estudo mostra
que o acesso a cuidados vai incluir pri-
meiramente superar inibicées contrarias
a procura. Relata ainda que os participan-
tes afirmam de forma clara que o acesso
a cuidados inclui primeiramente em su-
peracio de inibi¢oes contra a busca de
cuidado devido as experiéncias negativas
vividas no passado que influenciaram no
acesso aos cuidados. Isso torna relevan-
te na hora de entender a disparidade ¢ a
desigualdade no acesso aos cuidados de
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saude que muitos individuos aborigenes
vivenciaram no Canad4.

Segundo Kalckman, o relato de uma
enfermeira de 32 anos de cor preta, asso-
cia a cor da pele ao baixo poder aquisiti-
vo, parecendo estd cada vez mais comum
¢ constante:

A recepcionista demorou para me
dar atengdo e quando eu entreguei
o cartdo do convénio, ela olhou
duas vezes para mim, pediu o meu
RG, coisa que ndo havia feito com
outras pacientes brancas, ela pare-
cia ndo acreditar que eu pudesse
pagar o convénio. Nos tratam como
um ser de segunda categoria, até
mesmo a solicitagdo do documento
de identidade, pode ser interpre-
tado como ‘tirar a prova real’ serd
que essa pessoa realmente é benefi-
cidria deste plano?”.

Os participantes descreveram que,
como as experiéncias anteriores com ser-
vigos de satide haviam sido negativas, nao
houve encorajamento para o desenvolvi-
mento de uma relagio de confianca com
os profissionais. O acesso continua a ser
insuficiente, porque para a ligacio entre
o controle local de servigos e préticas de
satide ndo é dada a devida atengio?.

A populagio, muitas das vezes, visua-
liza o racismo institucional nos servicos
de satde como uma postura interpessoal,
no entanto, sua apresentagao nestes casos
¢ de forma sistémica ¢ institucional, pois
existe a producio do controle ¢ acesso aos
recursos, colocando determinados gru-
pos raciais em vantagem. Essa estrutura
de privilégios aumenta as iniquidades
no que tange ao acesso ferindo o direito
desta populagio a informacio adequada e
um tratamento equitativo.

A igualdade de acesso aos servigos de sat-
de ¢ de significativa importancia para a redu-
¢ao das desigualdades e barreiras de acesso
aos servicos de satde. Contudo, os individu-
os aborigenes, indigenas e negros vivenciam
essa experiéncia com relatos de dificuldade
¢/ou acesso limitados a estes servicos.

O acesso, segundo resguarda a Lei de
Satide, tem por defini¢io a distribuicao

equitativa de servicos aos desfavorecidos
para o bem comum ¢ satide para toda po-
pulagio, esse acesso A saude nio estd liga-
do meramente ao servico prestado a esse
individuo de forma geral, mas tambem a
forma como esse servigo chega ao local
de atendimento. Tendo em vista que esse
acesso ¢ um divisor de dguas no que tange
a0 determinante social da satide'?.

Contudo, nem todos os canadenses
fazem uso dessa igualdade de acesso aos
servicos de satide. Existe uma persistente
desigualdade no estado e acesso aos servi-
¢os de satide para a populagio aborigene,
configurando em uma preocupagio na
forma como cles enfrentam as barreiras
para atingir o ingresso equitativo'?.

Essa tem sido uma longa caminhada,
contudo, fica evidenciada a relevincia
gerada quanto aos comprometidos deste
trabalho com muitos parceiros, no intui-
to de despertar um sistema de sadde mais
humanizado e mais sensivel, para esta po-
pulagio menos favorecida que suporta a
desigualdade, tornando um apelo ético ¢
politico desse povo aborigene a tomada

de decisio quanto A esta lacuna'?.

Disparidades nos indices de morbi-
mortalidade

H4 tempos que estudos vem demons-
trando que existe um perfil nas desigual-
dades raciais no acesso a servicos de satde
que tem como consequéncia grave uma
disparidade nos dados de morbimortali-
dade de algumas situagoes como, as doen-
cas prevalentes na populagio nio serem
tratadas como um problema de satde pu-
blica ou dos indices altos de mortalidade
materna e infantil deste grupo.

Stephens e Christine® relatam que
existe um grupo de indigenas com estado
de satde muito precdrio na Austrdlia. A
estimativa de vida da populagio indigena
¢ 17 anos menor do que os brancos aus-
tralianos; a letalidade infantil ¢ de 3 vezes
maior; as taxas de mortalidade para os
indigenas australianos, diante de todos os
grupos etérios, sao duas vezes mais altas.

“[...] a menor taxa de sobrevivén-
cia entre pacientes negros com cin-



cer de pulmdo de pequeno estdgio
em fase inicial, em compara¢do
com os pacientes brancos.”

“Um nimero significativo de tra-
balbos mostra que os pacientes
negros experimentam maiores pro-
babilidades de morte apds trau-
ma em comparagio aos pacientes
brancos”.

Segundo Rafael, citado por Came-

ron!?

), povos indigenas ainda sofrem
uma sobrecarga de doenca, tais como o
inicio da doenca cronica ¢ incapacidade
em idades mais jovens do que suas con-
trapartes ndo-indigenas.

O autor relata ainda que o acesso a set-
vicos de saude trata nio apenas da habili-
dade dos individuos ou comunidades re-
ceberem assisténcia dos servicos essenciais,
mas também como esses servicos sao dis-
ponibilizados no local de atendimento!'?.

De acordo com relatos de Smedley,
Stith e Nelson, em 1986, citados por
Vernon!®), segundo os dados do Cen-
tro de Controle e Prevencio (CDC),
de 1986 a 2001, as mulheres represen-
tavam somente 7% dos casos de AIDS
em todo o pais, j& em 2000 eles passam
arepresentar 17% dos casos. O alerta da
doenca aumenta diante da populacio ét-
nica, principalmente entre as mulheres
étnicas. O Census Bureau, 2001 - US,
relata que nos Estados Unidos, a popu-
lagao étnica é constituida por uma mi-
noria de aproximadamente 24,9%, no
entanto cles correspondem a 58% dos
casos de AIDS encontrados de acordo
com a CDC 2001. Diferente da crenca
popular que diz estar diminuindo a crise
de AIDS, essa infecgio estd em crescen-
do rapidamente principalmente entre as
mulheres de cor, onde mulheres étnicas
sio compostas por 29% (menos de um
terco), de todas as mulheres dos Estados
Unidos, no entanto, de acordo com a
CDC de 2001, representa 79% da co-
munidade do sexo feminino colonizadas
pela AIDSU9),

Desde a chegada dos colonizadores,
os povos indigenas sofrem maus tratos,
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Desde a chegada

dos colonizadores,
os povos indigenas
sofrem maus tratos,
trabalhos forcados,
confinamentos e
sedentarizacao.

Um numero bem
sugestivo desse

povo acaba por
desaparecer devido
ao processo de
colonizagao, onde
foi mais evidenciadas
as praticas de
escravidao, chacinas,
guerras, e epidemias
por doengas

infecciosas.

trabalhos for¢ados, confinamentos ¢ se-
dentariza¢io. Um nuimero bem sugestivo
desse povo acaba por desaparecer devido
a0 processo de coloniza¢io, onde foi mais
evidenciadas as praticas de escravidio,
chacinas, guerras, ¢ epidemias por doengas
infecciosas. Assim sendo, o autor afirma
que os povos indigenas sempre sofreram
com essa marca de preconceito ¢ descaso
em relagio ao Estado brasileiro!”.

As medidas que podem trazer uma
resolucio para as disparidades de saude
devem ser executadas de cima para baixo,
de baixo para cima, ¢ a partir do meio em
ambas as dire¢oes. Seguindo a sugestio
da OIM, comecando pelas leis e politicas,
uma das formas ¢ por meio dos direitos
existentes de direitos civis. Além disso, po-
deriam ser implementadas pelas agéncias
de acreditacao para os hospitais, politicas
formais que propoem medidas inerentes
para suprimir as disparidades que englo-
bam esses grupos vulneraveis. E para que
haja reducio das disparidades de satde de
forma mais eficaz, existe a necessidade de
legislacoes especificas e regulamentos com
exigéncias do sistema de satde e organiza-
coes de cuidados gerenciados!'®.

A Politica Nacional de Satde Integral
da Populagio Negra (PNSIPN), bem
como a Politica Nacional de Atencio a
Satde dos Povos Indigenas (PNASPI),
constréi um modelo de gestao que inte-
gra todos os grupos ¢tnicos da sociedade
ao direito a satde através da promogao da
satide, na atencio e no cuidado em satde,
dando prioridade a redugio das desigual-
dades étnico-raciais, a0 combate ao racis-
mo e & discriminagdo nas organizagoes
e servicos do Sistema Unico de Satde.
Diante do exposto, cabe salientar a im-
portancia de uma assisténcia adequada a
essa populagio devido ao tempo de dis-
criminacio sofrido. A satide estd pautada
como direito de todos e essencialmente
daquelas pessoas que estio em zonas mais
vulnerdveis das comunidades. O autor
conclui que ¢ de suma importancia o co-
nhecimento das Politicas de Saude que
possui acesso as agdes ¢ servicos de satide
para todos"?.
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CONCLUSAO

Diferentes estudos demonstram que as
populacdes que sao consideradas as “mino-
rias”, do ponto de vista de acesso e direitos
nos servicos de satde, vem sofrendo situa-
¢oes de racismo, discriminagao e preconcei-
to nos diferentes dispositivos de satide ¢ em
seus diferentes graus de complexidade.

Diante desta realidade, ¢ vigente ¢ ur-
gente o fomento de discussoes no Brasil que
ultrapassem o desvendar das iniquidades
existentes no sistema de satde de maneira
efetiva, que venha a colaborar no entendi-
mento de como essas situagdes acontecem
e de que maneira essas disparidades influen-
ciam/atuam na saide da populagio negra.

Outro ponto de suma importincia para

melhorar o rastreamento e (re) conheci-

mento dessas iniquidades ¢ descentralizar
as pesquisas de maneira que sejam levadas
em consideracdo a dimensdo continental
de nosso pais ¢ a capilaridade territorial
que nos proporciona uma grande diversi-
dade étnico-racial, com acréscimo das par-
ticularidades regionais.

O racismo institucional presente nos
servicos de satide pode ser classificado
como antiético por sua propria nature-
za, pois envolve valores que provocam
controvérsia. Tanto se fala em equidade
como a estratégia de tratar os desiguais
de maneira desigual, respeitando suas es-
pecificidades ¢ nio ¢ possivel mesurar as
consequéncias das préticas de equidade.

A ética do cuidado compreende que a
capacidade de agir eticamente ¢ uma “virtu-
de ativa” que necessita de dois sentimentos:

o primeiro ¢ o sentimento natural de cuida-
do ¢ o segundo quando existe as respostas
a lembranca do primeiro, visto que cada
individuo traz consigo uma recordagio dos
momentos em que cuidou ou foi cuidado
¢ caso descje, poderd acessé-la, por ela dire-
cionar sua conduta. Existem momentos nos
quais o cuidar se mostra como algo comple-
tamente natural, sem que haja imposicio a
conflitos éticos, visto que tanto o “querer”
quanto o “dever” coincidem.

Em suma, a ética no cuidado vem para
fundamentar nossas fungoes ¢ responsa-
bilidades diante dos clientes. Ao refletir-
mos sobre a forma como estamos reali-
zando os cuidados ¢ as consequéncias de
nossos atos sobre os pacientes, passamos a
dar valor a todos os nossos atos, desde os
menores atos até as grandes agoes. m
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