Saude em Debate

Al
Sau e ISSN: 0103-1104
revista@saudeemdebate.org.br

EM DEBATE Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Brasil

dos Santos, Josenaide Engracia; Siqueira Santos, Giovanna Cristina
Narrativas dos profissionais da atengéo primaria sobre a politica nacional de satude
integral da populagéo negra
Saude em Debate, vol. 37, nim. 99, octubre-diciembre, 2013, pp. 563-570
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.o0a?id=406341756003

Como citar este artigo ' && /.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341756003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406341756003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=41756
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341756003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org

ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE ‘
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RESUMO: O Conselho Nacional de Saude aprovou, no dia 10 de novembro de 2006, a Po-
litica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra (PNSIPN). Objetivo compreender os
sentidos atribuidos pelos profissionais de salde da atencdo primaria a respeito da PNSIPN.
Metodologia. Construcionismo social, com entrevista semiestruturada. Andlise por meio
do mapa de associacdo de ideias. As narrativas dos profissionais trouxeram a tona que a
politica para populacdo negra nao deve representar responsabilidade social. E vista como
desnecessaria e promotora da discriminagao. Observou-se que as tematicas apresentadas
pelos profissionais da atencao primaria estao relacionadas ao mito da democracia racial.

PALAVRAS-CHAVES: Populacdo Negra; Politica de saude; atengao primaria a saude.

ABSTRACT: The Brazilian National Health Council, on november 10th, 2006 approved the Poli-
cy of Integral Health of the Black Population. The objective of the research is perceive the mean-
ing attributed by the care workers of primary care about the Policy of Integral Health of the Black
Population. Methodology: Social Construccionism, with a semi-structured interview. The analy-
sis was made through the map of association of ideas. The narratives of professionals brought
up that the black population policy should not represent social responsibility and is taken as
unnecessary and as discrimination’s promoter. We observed that the issues showed by primary
care professional are related to the racial democracy myth.

KEYWORDS: Black Population,; Health Policy,; Primary Health Care.
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Introducao

A Constitui¢do Federal de 1988, no artigo 196, diz
que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988). Embora seja um avango incontestdvel
como direito do cidadio, nao o é quando o Estado nio
assegura a todos a mesma qualidade de atengao a satde,
seja do ponto de vista regional ou étnico-racial.

A satide da populagio negra tem sido objeto
de politicas, pois possui caracteristicas que conferem
disparidades no que diz respeito as condigoes de satde,
seja do ponto de vista individual ou coletivo. A fim de
promover a equidade no que diz respeito a efetivagao
do direito humano a sadde dessa populagio, o Conse-
lho Nacional de Satide aprovou, no dia 10 de novembro
de 2006, a Politica Nacional de Satide Integral da Popu-
lagao Negra (PNSIPN). Instituida pela portaria n® 992,
de 13 de maio de 2009, tem como objetivo a promogao
da equidade em satde, em fungao de situagoes de risco,
com vistas a0 maior cuidado com a saide da populagio
negra. Lopes (2004) afirma que o cuidado se estabe-
lece quando sdo consideradas as necessidades, o perfil
socioecondmico, o género e a raga de uma populagio.
A dificuldade em contemplar essa diversidade e plurali-
dade enfrentada pelos cuidadores pode comprometer a
resolutividade de suas agoes, principalmente na aten¢io
primdria a satde.

A atencio primdria a satde, segundo Lago e Cruz
(2001), é uma estratégia flexivel caracterizada por meio
do primeiro contato entre usudrios e equipe de satde,
que garante uma atengio integral oportuna e sistemd-
tica em processo continuo; estd organizada em coorde-
nagio com a comunidade e concatenada com os demais
niveis da rede sanitdria para proteger, restaurar e reabili-
tar a satide do individuo, familia e comunidade, em um
processo conjunto de produgio social de satde.

Produgao social ¢ entendida a partir da comple-
xidade do sujeito que se relaciona ao desenvolvimento
econdmico, social, subjetivo, de género e étnico-racial.
Um aspecto importante da atengdo primdria é a vincu-
lagdo dos profissionais com a comunidade e com essas
diversidades, o que ¢ fundamental para a implemen-
tagio de politicas puablicas, com destaque as politicas
de promocio de igualdade racial. Politicas de promogao
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de igualdade racial sio compreendidas como politicas
publicas que pretendem corrigir iniquidades decorren-
tes de discriminagio, histérica e atual, vivenciada pela
populacio negra. Desse modo, a PNSIPN se caracteriza
como uma politica publica de promocio de igualdade
racial em satide que tem como objetivo atender as desi-
gualdades que acometem a populagio negra, por meio
de garantias de maior grau de equidade no que diz res-
peito  efetivagao do direito humano a satde, em seus
aspectos de promogio, prevengio, atengio, tratamento
e recuperagdo de doengas e agravos, dando énfase aque-
les de maior prevaléncia entre essa populagio.

No Brasil, a sadde da populacio negra, segundo
Oliveira (2003), é um campo de estudos, pesquisas e
assisténcia reconhecida do ponto de vista da legitimi-
dade politica, cujas bases cientificas sio inegdveis, ainda
com pouca divulgagio entre a populagio e os profissio-
nais de satde, para produzir sentido junto a sociedade.
Esse sentido é aqui compreendido como um compo-
nente do contexto social construido e reproduzido que
se articula, influenciando as a¢des dos sujeitos, aspecto
importante quando diz respeito aos profissionais que
trabalham na aten¢io primdria, na medida em que ¢
necessdrio conhecer as barreiras que, eventualmente,
possam existir no acesso e entendimento dessa politi-
ca para atendimento de sujeitos que historicamente sio
tratados de maneira iniqua. Assim, o objetivo deste es-
tudo ¢ explicar e descrever os sentidos atribuidos pelos
profissionais de satide da atengao primdria 8 PNSIPN.
Desse modo, faz-se necessdrio compreender as narra-
tivas dos profissionais da drea e como se posicionam
diante dessa politica.

Metodologia

O presente estudo trata de uma pesquisa exploratdria
qualitativa. As pesquisas qualitativas sio entendidas
como aquelas capazes de incorporar a questao do signi-
ficado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relagbes, e as estruturas sociais, sendo essas tltimas to-
madas como construcoes humanas signiﬁcativas, tanto
no seu advento quanto na sua transformacio. Segundo
Minayo (1993), o material primordial da investigagao
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qualitativa é a palavra que expressa a fala cotidiana, seja
nas relagdes afetivas e técnicas ou nos discursos intelec-
tuais, burocrdticos e politicos.

Optou-se, como teoria conceitual metodoldgica,
pelo ‘construcionismo’ social. De acordo com Kenneth

Gergen, (apud Spink, 2004. p.26):

A investigagio social-'construcionista’ preocu-
pa-se com a explicagio dos processos por meio
dos quais as pessoas descrevem, explicam ou ddo
conta do mundo (incluindo a si mesmos) em
que vivem.

Essa abordagem possibilita capturar o processo da
producio de sentidos nos contextos sociais. Spink (2010)
define sentido como: ‘uma construgao social’, um empre-
endimento coletivo, mais precisamente, interativo, por
meio do qual as pessoas — na dindmica das relagoes so-
ciais, historicamente datadas e culturalmente localizadas
— constroem os termos a partir dos quais compreendem
e lidam com situagoes e fendmenos a sua volta.

A linguagem em agio focaliza as maneiras pelas
quais as pessoas produzem sentidos e posicionam-se em
relagdes sociais cotidianas. As préticas discursivas tém
como elementos constitutivos a dinAmica, as formas e
os conteudos, e os repertdrios linguisticos. Os repertd-
rios linguisticos, para Spink (2004), sdo termos, concei-
tos, lugares comuns e figuras de linguagem que demar-
cam o rol de possibilidades de constru¢des de sentidos.
Sao repertérios que circulam na sociedade de formas
variadas. O cendrio da pesquisa foi o Centro de Satde
8, cuja equipe é formada por profissionais da aten¢io
primdria — médico, enfermeiro, odontélogo, assistente
social, técnico de higiene dental e agente comunitirio
de satide — que compdem a Estratégia de satide da fa-
milia (ESF) localizado em Ceilandia (DF). Os sujeitos
da pesquisa foram dez profissionais da ESE, dos quais
um médico, seis enfermeiros, uma assistente social e um
agente comunitdrio de sadde.

No que diz respeito ao nimero de pessoas entre-
vistadas, Duarte (2002) afirma que o procedimento que
se tem mostrado mais adequado é ir realizando entrevis-
tas — a prdtica tem indicado um minimo de 20, varian-
do em razao do objeto e do universo de investigagao —,
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até que o material obtido permita uma anélise mais ou
menos densa das relagoes estabelecidas naquele meio e a
compreensio de “significados, sistemas simbdlicos e de
classificagdo, cédigos, préticas, valores, atitudes, ideias
e sentimentos’ (DAUSTER, 1999, p.2). Os critérios
de inclusao foram: individuos com idade superior a 18
anos de ambos os sexos, com vinculo empregaticio de
mais de um ano e que aceitassem participar voluntaria-
mente da pesquisa.

A coleta de dados constituiu-se de uma entrevista
semiestruturada. Pinheiro (2004) considera a entrevis-
ta como “prdtica discursiva, ou seja, entendé-la como
agdo — intengdo — situada e contextualizada, por meio
da qual se produzem sentidos e se constroem versoes
da realidade.” A entrevista materializa através da lingua-
gem a experiéncia do individuo. O termo experiéncia ¢
utilizado historicamente por Heidegger e explicado por
Minayo (2012, p.622): “O sentido da experiéncia é a
compreensio: o ser humano compreende a si mesmo
e ao seu significado no mundo da vida”. Por ser cons-
titutiva da existéncia humana, a experiéncia alimenta a
reflexdo e se expressa na linguagem.

A andlise dos dados foi realizada por meio do
Mapa de Associagio de Ideias que, de acordo com

Spink (2010, p.38),

sdo instrumentos de visualizacio do proces-
so de interanimagio que possibilitam, entre
outras coisas, mostrar o que acontece quando
perguntamos certas coisas ou fazemos certos
comentdrios.

O Mapa nada mais é que uma tabela onde as co-
lunas sao definidas tematicamente ¢ os temas refletem
as trés perguntas norteadoras da entrevista. Conforme
Spink e Lima (2004), esse é um recurso para produ-
zir sentido e compreender determinadas passagens das
entrevistas.

As normas e diretrizes do Conselho Nacional de
Sadde, Resolugio n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
que regulamentam a pesquisa envolvendo seres huma-
nos, foram obedecidas e atendidas. A pesquisa foi auto-
rizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
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de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde — FEPECS,
de ntimero 239.796/2013.

Resultados

Neste estudo, foi possivel conhecer os sentidos atribui-
dos pelos profissionais 8 PNSIPN a partir de suas narra-
tivas. Para Ricoeur (1997), a narrativa seria uma opera-
¢ao mediadora entre a experiéncia viva e o discurso que
se abre 2 interpretagdo, a0 mesmo tempo em que esta-
belece condigoes para sua circulagdo, recep¢ao e pro-
dugio que se articula, consoante Lyotard (2006), com
as relagdes de poder, politicas, identitdrias, contextuais,
percebidas tanto diacronica quanto sincronicamente, o
que denota a relagao das narrativas com os discursos so-
ciais, aspectos importantes para entendimento dos sen-
tidos que os profissionais de satide atribuem a2 PNSIPN.
Na andlise, identificaram-se os atributos relacionados a
explicagdo da politica:

Nio exigéncia social: a politica para populagio ne-
gra ndo deve representar responsabilidade social.

Os relatos mostram que nao deve existir responsabilida-
de social com a PNSIPN, na medida em que a popula-
¢ao negra nio apresenta desigualdades que impliquem
politica especial. O que pode se perceber dos reperté-
rios ¢ que nio aceitam a iniquidade racial, como se vé

abaixo:

A gente sabe que o idoso tem que ter um aten-
dimento especifico, né? Agora pro negro ndo,
porque pra mim branco e negro sio iguais, né?
Néo tem essa diferenciagio em relagio & satide.

(E2)

Mas para a populacio negra, por qué? Porque
sdo melhores? Porque sio piores? Porque se hoje
brigam tanto por igualdade porque vai fazer
esse, trazer esse abismo de novo? (E3)

Para Trad e Brasil (2012), a PNSIPN ¢ justificada
por meio da necessidade de se repensar a igualdade de
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agoes e servicos, adotando a légica de que a igualdade
nao pode ser justa: este é o primeiro passo para tal acei-
tagao da iniquidade racial como fen6meno amplo que
precisa ser combatido em todas as esferas.

Acho que nio tem necessidade disso, ndo. Prio-
rizar, ndo. (E4)

Os discursos revelam que as politicas de promogio
da igualdade racial ferem o principio constitucional da
igualdade e que as politicas universalistas contemplam
a todos igualitariamente, nao ponderando que tais po-
liticas nio levam em conta a posicio relativa de cada
sujeito ou grupo dentro da sociedade, nio atendendo,
desse modo, ao principio de igualdade.

Entdo acho que nio cabe sentido, até que td
todo mundo brigando por direitos iguais, tem
direito na universidade, direito disso, direito
daquilo. Quer ficar junto com todo mundo,
ndo ‘todo mundo ¢ igual perante a lei, porque
vocé vai discriminar na drea da saside? (E3)

Néo tinha que ter que brigar por uma causa.
Porque é negro, porque tem mais dificuldade
entio vamos conseguir essa imposi¢io para al-
cangar aquele objetivo. Acho que deveria ser no
geral. A satide néo é para todos?” (E5)

As narrativas explicam que nio hd sentido em
uma politica especifica, pois todos sdo iguais. Esse re-
conhecimento privilegia, antes de tudo, a figura de um
individuo abstrato que se tornou o denominador co-
mum universal. Retrata, também, uma dificuldade de
compreensio, como afirma Arendt (2007), de que os
homens nio nascem iguais e nao sio iguais. As falas
revelam que a exigéncia da igualdade, quando se vale
da ideia de cidadio na sua formulagio contemplativa,
pode incorrer em acomodagio de importantes dispa-
ridades em termos de raca, sexo, entre outros fatores.
Este entendimento nos remete, ainda, a Malta (2001),
que sinaliza que as desigualdades entre as pessoas nio
sao dadas naturalmente, mas construidas pelo processo
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histérico e pelo modo de produgao e organizagao da
sociedade.

Racismo ao contrdrio: a politica para populagio
negra deriva de uma discriminagao

Os repertérios aparecem repletos de conteidos que
veem a politica para populagio negra como fruto da
discriminagdo e do racismo, e nio da necessidade his-
toricamente deteminada de satde social. Nascimento
(1994) denomina esse fendmeno como uma forma

contundente de intolerincia social.

Agora me dew uma lembranga do Apartheid’
(visos). Por qué, né? Essa diferenciagio. (E2)

Porque isso ai seria uma discriminagio. Até
com quem ndo iria ser favorecido com aquilo,
se todo mundo é tratado igual, se todo mundo
tem as mesmas condigoes de atendimento, pre-
cdria, mas tem. (E3)

Quer ficar junto com todo mundo, néo ‘todo
mundo ¢ igual perante a lei’, porque vocé vai
discriminar na drea da saiide? (E4)

Nesse contexto dos relatos, é importante refletir
sobre as politicas publicas voltadas ao desafio da redu-
¢do das desigualdades raciais que nio sio consideradas
nas narrativas, pois, para os entrevistados, a PNSIPN
provoca uma nova desigualdade, ou seja, existe nos dis-
cursos espago privilegiado dos negros ao se confirmar a
politica especifica. Cunha (2012) credita essa resisténcia
a crenga de racismo na sociedade brasileira a opinido de
que, no Brasil, se vive uma ‘democracia racial’ e que, ao
enfocar esse recorte analitico, fomentar-se-ia um racis-
mo inexistente. E bom ressaltar que racismo, segundo
Lopes (2004), ¢ uma programagio social e ideoldgica
as quais todos estdo submetidos; nao ¢ questdo de opi-
nido. Uma vez envolvidas nessa programagao social, as
pessoas reproduzem, consciente ou inconscientemente,
atitudes racistas que, em certos casos, sao inteiramente

opostas a sua opinido.
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Atendimento prioritdrio como privilégio

A PNSIPN ¢ descrita como concessdo de privilégio
que favorece a um grupo em especial. De certa forma,
silenciam-se as evidéncias empiricas da exclusio do ne-
gro em todas as dreas e reafirmam-se as prdticas discri-
minatdrias que perpassam o cotidiano dos profissionais
legitimadas pelo discurso abaixo:

O negro é quem vai ter prioridade pra pegar a
medicacio. (E2)

De informar que eles tém um risco maior de ter
essas doengas, esses problemas, anemia, doengas
cronicas, hipertensio, diabetes, mas sincera-
mente... (E2)

Nas narrativas, é possivel perceber o mito da de-
mocracia racial, ou seja, de que nio existe racismo no
Brasil e, portanto, uma politica especifica seria privilé-
gio. Ao entrar no mérito de critérios raciais na drea da
satde, a mdxima bioldgica de que nio existem ragas,
principalmente em nosso pais, onde a miscigenagao te-
ria fundado, segundo Bernardino (2002), uma esséncia
bioldgica tGnica, ¢ usada, muitas vezes, como escudo
para qualquer tentativa de se refletir sobre politicas que
tentam corrigir iniquidades raciais. Ainda segundo o
autor, essa recusa em se reconhecerem ragas seria estra-
tégica e ocorreria somente em momentos onde se discu-
tem concessoes de eventuais beneficios aqueles que sao

identificados como grupo de menos status.
Politica como privagdo de direitos

A politica ¢ descrita como um instrumento de privagao
do direito constitucional 4 igualdade. E as politicas com-
pensatdrias para a populagio negra implicariam a redu-
¢ao dos direitos constitucionais da parcela da populagio
que nao ¢ alvo dessas politicas. Segundo Rocha e Gottems
(2009), nas politicas de promogao de igualdade racial, a
igualdade formal em que todos sio iguais perante a lei
sede lugar a igualdade material e seu ideal de justica so-
cial e distributiva, adotanto, para reconhecimento dessa
igualdade, o critério racial ou outros mais.
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Se vocé colocar uma politica ‘anemia falcifor-
me, vamos designar esse tratamento sé pra po-
pulagio negra, e se o cara chegar ld morrendo
de anemia e for um branco? Voce nio vai ser
assistido? (E3)

Mas, assim, vocé acha que a cor da pele vai
influenciar em alguma coisa? O que diferencia
meu estado de saiide, porque eu sou mais clara,
do outro que é negro? Nos temos a mesma ida-
de, estamos com o mesmo problema de saiide,
ai porque ela é negra ela vai receber, vai ser
imposto que ela vai receber o atendimento e o
outro, sé porque ele é de pele clara, ele vai ter
que ficar de fora... Assim, vai ter que correr
atrds do direito que ele... Entendeu? (E5)

As falas evidenciam que agoes que visam 2 igualda-
de racial nao sao justificdveis, ou seja, que nio existem
desigualdades raciais que fundamentem um tratamento
diferenciado para a populagio negra.

Ai tem a politica sé pra negro, sé pra branco,
ah ndo, vou contratar um médico s6 pra ne-
gro, num pode ser um branco, tem que ser um
negro, e a enfermeira ‘ndo, tem que ser uma
negra, a branca vai me atender? (E3)

Se diferenciar um atendimento especifico a
certa populagdo, ai é que o trem ndo funcio-
na mesmo. Pra todo mundo jd néo td funcio-
nando, se vocé adequar isso pra uma parte da
populagio e outra politica sé pra outra parte,
acho que ai é que vai travar o sistema, que ndo
vai funcionar mesmo. (E3)

O descaso com relacio a necessidade de investi-
mento na satide da popula¢io negra tem sido uma das
faces mais perversas do racismo, pois, segundo Figue-
roa (2004), nega a possibilidade de promover e manter
condigoes dignas de satde a esse grupo, perpetuando a
presenca da populacio negra nos piores indices nacio-
nais em termos de preservagao da satude.
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Contrariamente ao que as falas evidenciam, as
politicas de promocio da igualdade racial nio signifi-
cam um deslocamento das agbes universais como es-
tratégia central da intervengio na vida social. Segundo
Jaccoud (2008), ¢ preciso reconhecer seu papel como
instrumento de melhorias nas condi¢ées de vida da po-
pulagio brasileira, inclusive da populagao negra. Mas ¢
necessrio notar que os fatores histdricos e os contran-
gimentos raciais que ainda imperam no pais impedem
que as politicas universais sejam suficientes ao objetivo
de enfrentar a discriminagio e a desigualdade racial.

Discussao

Para registrar, ou melhor, colocar ‘o preto no branco’, as
explicagoes da PNSIPN contidas nos discursos dos pro-
fissionais da aten¢do primdria sio enderecadas ao mito
da democracia racial, que perpassa todas as narrativas.
Essa compreensdo acerca do tema remete, também, a
discriminagao racial como um complexo sistema velado
de programagio social, presente em todas as maneiras
em que as pessoas — conscientemente ou nio —, por
meio de suas préticas discursivas, produzem realidades
sociais e psicoldgicas (DAVIES; HARRE, 1900, p-43).
Ficou evidente que o profissional tende a nao perceber
a discriminagdo ou a insistir em sua inexisténcia, con-
tribuindo, assim, para a inagao do sistema frente a dis-
criminacio e, consequentemente, para sua manutengio
e ampliagao.

Segundo Veloso (2006), uma sociedade que dis-
crimina e nega a discriminagio procura deixar claro
que as politicas de igualdade racial saio um equivoco
e nao um mecanismo reparador da igualdade. Assim,
a questdo ¢ vista como desnecessdria e promotora da
discriminagao. Ruas apud Xavier (2012), entende que,
para se compreender o fenémeno satide-doenca em
uma abordagem social e epidemioldgica, é necessdrio
considerar a referéncia racial e étnica como elemento
bésico determinante das desigualdades e iniquidades no
acesso a saude. A atengio primdria deve se caracterizar
por um atendimento que considere o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢ao
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sociocultural, o que nao foi contemplado no discurso
dos profissionais.

Consideracoes

temos o direito a ser iguais quando a nossa di-
ferenga nos inferioriza; e temos o direito a ser
diferentes quando a nossa igualdade nos desca-
racteriza. Dai a necessidade de uma igualdade
que reconhega as diferengas e de uma diferenga
que ndo produza, alimente ou reproduza as de-

sigualdades (SANTOS, 2003, p.56).

Nesta pesquisa, observou-se que as temdticas para
explicar e descrever o sentido da PNSIPN atribuidas
pelos profissionais da aten¢do primdria sio as mesmas

que circulam e sao compartilhadas pelos que vivem e
interagem no dia a dia. Tal discurso é repetidamente
reforcado e cristalizado pela midia, pelo universo em-
pirico, académico, e reproduzido por pessoas como um
caleidoscépio de agdes e interagdes que as situam no
mundo. Ao refletir acerca da temdtica abordada, per-
cebe-se que o sentido majoritdrio atribuido 4 PNSIPN
¢, em um primeiro momento, corroborado pelo mito
da democracia racial discriminatéria que busca dar sen-
tido aquilo que nao faz sentido, pois nio contempla
a realidade e a légica. De certa forma, é um coro de
profissionais que entoam as dissonincias e fazem emer-
gir falsa igualdade de uma populagao desigual. Nao se
pode esquecer que, segundo Almeida (2007), somente
tratando diferentemente os desiguais, segundo a pro-
pria ‘regra da justica’, poder-se-4 alcancar uma maior
igualdade entre os grupos. m
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