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RESUMO

As diferencas étnico-raciais presentes nos dados do Sistema Unico de Saude
(SUS) permitem considerar a institucionalizacdo do racismo, que atinge a popu-
lacdo negra no que concerne a precocidade dos obitos, as altas taxas de morta-
lidade materna e infantil, a maior prevaléncia de doencas crénicas e infecciosas
e os altos indices de violéncia. Este artigo teve como objetivo revisar as produ-
¢Oes cientificas com tematicas referentes a Psicologia, racismo e SUS, buscando
compreender como o racismo institucional atinge a populacdo negra e quais
praticas a Psicologia pode adotar para seu combate. Trata-se de uma revisao de
literatura, utilizando como bancos de dados eletrénicos o Google Académico e
0 SciELO, além de livros e periddicos da biblioteca do Centro Universitario Tira-
dentes UNIT/AL. Os resultados mostram que existe uma preocupacao da catego-
ria para com o combate ao racismo; porém, para que tenhamos Psicologas(os)
atuando no enfrentamento ao racismo institucional, precisamos levar o debate
as grades curriculares para as(os) estudantes de graduacdo encararem esta luta.
A partir de acdes voltadas para o compromisso com a realidade brasileira dentro
do curso de Psicologia, pode-se avancar em direcdo a formacdo de profissio-
nais psicologas(os) que estejam preparadas(os) para as demandas emergentes
do SUS, como o racismo institucional.
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ABSTRACT

The ethnic-racial differences present in the data of the Unified Health System allow
to consider the institutionalization of racism, which affects the black population in
relation to the precocity of deaths, high rates of maternal and infant mortality, higher
prevalence of chronic and infectious diseases and high levels of violence. This article
aimed to review the scientific productions with themes related to Psychology, racism
and SUS, seeking to understand how institutional racism affects the black population
and what practices Psychology can adopt to combat it. This is a literature review,
using as electronic databases Google Academic and SciELO, in addition to books and
periodicals of the library of the University Center Tiradentes UNIT / AL. The results
show that there is a concern of the category for the fight against racism; however,
so that we have Psychologists working in the face of institutional racism, we need to
take the debate to the curriculum for the undergraduate students to face this fight.
From actions aimed at the commitment to the Brazilian reality within the Psychology
course, one can move towards the formation of psychologist professionals who are
prepared for the emerging demands of the SUS, such as institutional racism.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se o racismo institucional a partir da ideia de uma discriminacédo
estrutural, baseada na perspectiva hegemonica que é responsavel por manter e re-
produzir estruturas de poder da classe dominante para a manutencao do capitalismo.

O conceito foi levantado por ativistas de um dos grupos responsaveis por lutar
contra o preconceito racial nos Estados Unidos, no século XX, conhecido como Pante-
ras Negras. Seus integrantes, Stokely Carmichael e Charles Hamilton, em 1967, citaram o
racismo institucional como capaz de produzir: ‘A falha coletiva de uma organizagdo em
prover um servico apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura ou
origem étnica” (CARMICHAEL; HAMILTON, 1967 apud WERNECK, 2016).

Nesse sentido, entender como o racismo age sobre a
dindmica institucional requer reconhecer, antes de tudo, que
as institui¢des, particularmente publicas, estdo inseridas numa
ordem social e econdmica capitalista, que conserva todas as
vantagens historicas acumuladas pela elite branca na formacao
do pais. Desse modo, refletem em sua cultura organizacional
interesses dominantes, sobretudo na construcdo de consensos.
(DANDARA; 2014, p. 31).
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Um desses consensos, que mantém forte resquicio na atualidade, é o mito da
democracia racial, baseada em uma representacao simbolica criada por intelectuais
e politicos, defendendo a ideia de que brancos e negros conviviam pacificamente no
Brasil, com igualdade de direitos e cidadania; entretanto, esse pensamento esta dis-
tante da realidade em que vivemos (SANTQOS, 2009).

A ideia da democracia racial no Brasil ganhou status cientifico por meio da obra
de Gilberto Freyre, intitulada Casa-grande & senzala, publicada em 1933. Apesar de
Freyre ndo utilizar o conceito em seu texto, o que ele traz como interpretacdo do Brasil
da base para acreditar na convivéncia harmdnica entre brancos, negros e indios, sem
conflitos e diferencas. Contrapondo essa visao, Florestan Fernandes (2007, p. 47) afirma:

Sob a égide da ideia de democracia racial, justificou-se, pois,
a mais extrema indiferenca e falta de solidariedade para com
um setor da coletividade que nao possuia condi¢cdes proprias
para enfrentar as mudancas acarretadas pela universalizagdo
do trabalho livre e da competicéo.

No periodo pos-abolicdo, momento de transicdo do trabalho escravo para o
trabalho livre no seculo XIX, a populacado negra foi “‘jogada”’ sem nenhum suporte para
enfrentar os novos modos de trabalho; ndo havia politicas direcionadas a inclusdo
dessa populacdo no ambito econédmico, politico e social.

Mecanismos legais, como a Lei de Terras de 1850 (que legaliza a
apropriacdo desigual da terra entre grupos étnico-raciais), a Lei
da Abolicdo de 1888 (sem politicas direcionadas a inclusdo da
populacdo ex-escravizada do ponto de vista social, econdmico,
politico), e mesmo o processo de estimulo a imigracéao,
na virada do século XIX para o XX, forjaram um cenario de
desigualdade racial no acesso ao trabalho. (THEODORO, 2008
apud LOPEZ, 2012).

E nesse processo de marginalizacdo da populacdo negra que o racismo se con-
figura de forma institucional, com o estado legitimando a configuracdo de uma so-
ciedade livre, em que todas(os) teriam as mesmas oportunidades de trabalho. Durante
o século XX, o movimento negro protagoniza uma luta por politicas publicas, criadas
para enfrentar as desigualdades e desvantagens sofridas pela populacao negra.

Em 1995, o movimento negro articulou-se nacionalmente para fins de realizar a Mar-
cha Zumbi dos Palmares, que no dia 20 de novembro levou as ruas de Brasilia milhares de
pessoas para reivindicar seus direitos em todos os setores. Tais reivindicacdes resultaram na
criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para valorizagdo da populacdo negra.

O GTI contou com a participacdo de ativistas, pesquisadoras(es) e represen-
tantes do governo para a formulacao de propostas de acdo governamental; o gru-
po tinha como objetivo firmar caminhos para a comunicacao politica entre todos
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0s ministérios e a populagcao negra. Como argumenta Jurema Werneck (2016), foi
com a realizacdo da Marcha Nacional Zumbi dos Palmares que o racismo chegou a
agenda da gestdo publica, vinculado as questdes de vulnerabilidade em saude, com
mais forca politica.

Uma mesa-redonda com o tema “Saude da Populacdo Negra’, em 1996, resultou
na presuncao de um conjunto de medidas realizadas pelo GTI, entre elas estava a in-
sercdo do quesito raca/cor na Declaracio de Nascido Vivo e na Declaracéo de Obitos;
a elaboracdo da Resolugao 196/96, que introduz, entre outros, o recorte étnico-racial
em toda e qualquer pesquisa, envolvendo seres humanos; a criacdo de uma politica
que previna, detecte precocemente e trate a anemia falciforme; o fortalecimento e a
extensdo do Programa de Saude da Familia até as comunidades quilombolas.

Ainda citando avancos, houve a publicacdo do documento “A saude da popula-
cdo negra, realizacdes e perspectivas’, em 1998, pelo Ministério da Saude; e em 2001,
0 "Manual de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na populacédo brasileira
afrodescendente’, também pelo Ministério da Saude (WERNECK, 2016).

Entretanto, Marcio dos Santos analisa que o GTI ndo foi institucionalizado o sufi-
ciente, nem contou com os recursos financeiros necessarios para seu pleno funciona-
mento, tornando-se inativo pouco apds sua criacdo (SANTOS, 2005 apud LOPEZ, 2012).

Nota-se a necessidade da continuidade de um espaco na area da saude para
discussao, planejamento e acdes voltadas a saude da populacdo negra, com a partici-
pacédo do movimento negro, usuarios e equipes de saude. Diante da necessidade de
profissionais que estejam preparados para atuar frente aos determinantes sociais pre-
sentes na saude dessa populacao, este artigo teve como objetivo compreender como
o racismo institucional atinge a populacdo negra e quais as praticas que a Psicologia
pode adotar para atuar no seu combate.

2 METODOLOGIA

Este trabalho tem como método a pesquisa bibliografica referente a analise da
Psicologia e o racismo institucional no Sistema Unico de Saude para o seu enfrenta-
mento. Foram utilizados bancos de dados eletrdnicos, tais como o Google Académi-
co; SciELO e Acervo eletrénico da biblioteca do Centro Universitario Tiradentes UNIT/
AL. Os meios de pesquisa bibliografica foram livros e periodicos da biblioteca do Cen-
tro Universitario Tiradentes UNIT/AL. A pesquisa contemplou a producédo bibliografica
brasileira, independente de estados e regides do pais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A insercéo da Psicologia no Sistema Unico de Saude (SUS) ocorreu devido a dois
principais fatores: primeiro, por causa da crise econdémica e social na década de 1980,
responsavel por decair a procura por atendimentos privados; segundo, pela Refor-
ma Psiquiatrica, que teve como um dos objetivos construir grupos multiprofissionais.
“Esse crescimento ocorreu no contexto da critica ao modelo asilar; com a criacdo
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do programa de saude mental, por vezes a reflexdo sobre a atuacdo do psicologo na
saude fica reduzida ao campo da saude mental” (NETO, 2010, p. 391).

Ha ainda psicélogas(os) na Saude Publica, fazendo o que se pode chamar de
clinica classica, utilizando somente ferramentas psicoterapicas de atendimentos pro-
longados e enxergando a pessoa fora do seu contexto social, historico e cultural.

As(os) psicologas(os), ao sairem da relacdo protegida forjada na clinica parti-
cular — em que as normas sdo definidas pela(o) propria(o) psicologalo) — sofreram
alguns impactos, pois quando chegaram ao sistema publico, tiveram a possibilidade
de um trabalho mais amplo. Foi ficando para tras a relacdo protegida — em que estan-
do dentro de um consultorio, faziam seus proprios horarios, ndo tendo hierarquias,
prestacdo de contas ou avaliacdo de seu trabalho por outras pessoas — dando lugar a
contratempos trazidos pelo novo campo de atuacao, o SUS (SPINK apud NETO, 2010).

Na medida em que as(os) psicologas(os) passam a trabalhar com saude publica,
a Psicologia se depara pela primeira vez com usuarias(os) das classes populares, com
demandas que ndo chegavam aos seus consultorios particulares. Dessa forma, ndo
se tinha, em sua maioria, psicologas(os) que entendessem a pessoa para além dos
muros de seus consultorios.

No campo da pratica da Psicologia, nota-se um movimento em que a pessoa
€ tomada como centro, operando-se, assim, uma dicotomizacdo com o social. Esse
movimento ocorre a ponto de uma atuacdo em que, para compreender-se a pessoa,
€ necessario abstrai-la de sua realidade — sendo assim, constantemente posto o de-
sejo como questao da pessoa e a politica como da ordem do social ou questdo do
coletivo (BENEVIDES, 2005).

Entende-se que se tem postulado durante a formacéo e construcédo da Psico-
logia a ideia da ciéncia ndo se misturar com a politica, como se fossem duas coisas
distintas; as atuacdes dos profissionais de Psicologia ndo devem tratar de questdes
politicas pelo fato de tratarem de questdes da subjetividade.

O SUS, politicamente pautado na quebra dos padrdes de tratamentos tradicionais
para dar as pessoas um acolhimento de acordo com as suas necessidades, ndo condizia
com a Psicologia que estava atuando no Sistema Publico. Em razéo disso, apontam-se
caminhos para uma nova pratica. De acordo com Jodo Neto (2010, p. 393):

A experiéncia dos psicologos a partir da década de 80 na
saude publica trouxe elementos importantes para o inicio
da desconstrucdo do modelo anterior [modo individual
de atendimento, voltado para a classe média em clinicas
particulares], ainda que essa virada nao se tenha feito de modo
definitivo.

A medida que a Psicologia era consolidada na Saude Publica, avancavam signi-
ficativamente os novos conceitos de suas praticas, rompendo com o modelo de uma
clinica pautada no atendimento individual e trazendo alteracdes ndo so para a atu-
acado, mas também para a formacao das psicologas (os) académicas (os). Foi o con-
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tato com os segmentos mais pobres da populacéo que possibilitaram tais mudancas
(NETO, 2010). Assim, pode-se pensar num ponto de partida para tracar pontes entre
a Psicologia e o SUS.

E impossivel separar, ainda que distingdes haja, a clinica da
politica, o individual do social, o singular do coletivo; os modos
de cuidar dos modos de gerir; a macro e a micropolitica.
Fazer politica publica — e o SUS € fundamentalmente politica
publica, porque de qualquer um -, € tomar esta dimensao da
experiéncia coletiva como aquela geradora dos processos
singulares (BENEVIDES, 2005, p. 23).

A Psicologia e o SUS se interligam no momento em que a subjetividade ndo esta
no individual e sim no coletivo: subjetividade ¢é pluralidade, € diversidade, portanto, é
publica. Partindo dessa ideia, podemos pensar na pratica critica das(os) psicologas(os),
atuando na rede de servicos integrada e regionalizada, composta por unidades basi-
cas de saude (atencao primaria); rede de ambulatdérios (atencdo secundaria), e rede
de hospitais com acdes preventivas ou remediativas de baixa complexidade (atencédo
primaria), com acdes especializadas (atencdo secundaria), até as acdes especializadas
especificas das situacdes hospitalares (atencéo terciaria) (MARTINS; JUNIOR, 2001).

Para a efetivacdo de uma atuacdo critica da psicologia, comprometida com
a demanda da saude publica, faz-se necessario construir essa ideia a partir dos
cursos de graduacao.

Os cursos de graduacdo tenderam claramente para formar um
profissional que atualmente encontra dificuldade em superar as
praticas cristalizadas (naturalizacdo de praticas historicamente
produzidas) e de adaptar-se asnovas exigéncias de responsabilidade
social, aos principios da qualidade, da ética e da cidadania, postos
especialmente pelo setor saude. (DIMENSTEIN, 2001, p. 59).

E preciso discutir as demandas da Saude Publica ja nas salas de aula; ndo falar
sobre o assunto, da espaco para os processos discriminatorios passarem despercebi-
dos, como as desigualdades étnico raciais na saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN, 2010), reco-
nhecendo essas desigualdades, vem, por meio da luta do Movimento Negro, comba-
ter o racismo institucional presente na saude, buscando uma maior equidade no SUS,
pensando no acesso a saude, na participacdo popular, no controle social, na integra-
lidade da atencdo e na descentralizacéo politico-administrativa.

De fundamental importancia para o combate ao racismo nas
instituicdes de saude € a informacado e o debate sobre o tema, o

que permite a construcao de um olhar atento a tais praticas. Mas,

Ciéncias Humanas e Sociais | Alagoas | v. 4 | n.3 | p. 187-198 | Maio 2018 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 193

se o conhecimento e a reflexao estdo ausentes, a consequéncia &
a reproducdo incessante dos mecanismos racistas na sociedade
brasileira. (TAVARES; OLIVEIRA; LAGES, 2013, p. 6).

Essa realidade social pode ser observada na saude da populacdo negra por meio da
precocidade dos obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, na maior prevaléncia
de doengcas cronicas e infecciosas e nos altos indices de violéncia urbana (BRASIL, 2013).

O relatorio “Saude Brasil 2005: uma analise da situacdo de saude” apresenta
dados que apontam para as iniquidades étnico-raciais na saude, destacando que, na
faixa etaria materna de 15 a 19 anos, a porcentagem de nascidos vivos negros € de
29%, enquanto de nascidos vivos de cor branca € de 19%. Em relacdo ao pré-natal,
cerca de 62% das maes de nascidos brancos passaram por sete ou mais consultas; ja
entre as maes de nascidos indigenas, a porcentagem foi de 27%; enquanto as méaes
de nascidos pardos, foi de 37% (BRASIL, 2005 apud BRASIL, 2013).

Ainda prevalecem diferencas étnico-raciais nos dados referentes as criancas
menores de 5 anos, que mostram que, para uma crianca preta ou parda, o risco de
morrer antes dos 5 anos por causas infecciosas e parasitarias é de 60%, maior que o
de uma crianca branca. O risco de morte por desnutricao € 90% maior entre as crian-
cas pretas e pardas que entre as brancas (BRASIL, 2005 apud BRASIL, 2013).

Quando analisada a proporcdo de oObitos por causas externas, observa-se que
o risco de morte de uma pessoa negra € 56% maior que o de uma pessoa branca e
o risco de um homem negro morrer € 70% maior que o de um homem branco. Em
relacéo ao risco de morte por homicidio, a porcentagem € maior na populacdo negra
e parda (BRASIL, 2005 apud BRASIL, 2013).

A PNSIPN, entendendo o racismo configurado de forma institucional no SUS
como um fator determinante nas condi¢cdes de saude da populacdo negra, visa a
reduzir as desigualdades étnicos raciais e combater a discriminagdo e o racismo
nos servicos de saude do SUS.

O Conselho Federal de Psicologia posiciona-se contra o racismo, estabelecendo
na resolucao de n° 018/2002 normas de atuacgao para psicologas(os) em relacdo ao
preconceito e a discriminacao racial. Segqundo o art. 12, as(os) psicologas(os) atuarao de
acordo com 0s principios éticos da profissdo, contribuindo com o seu conhecimento
para uma reflexdo sobre o preconceito e para a eliminacéo do racismo (CFP, 2002).

Essa reflexdo acontece a partir da compreensdo do racismo ndo somente como
um processo individual, mas entendendo a experiéncia coletiva como geradora de
processos singulares, de tal forma que ndo se podem separar os modos de cuidado
dos modos de gerir (BENEVIDES, 2005).

E com a participacdo nas conferéncias de saude e trazendo a discussio do
acesso da populagcdo negra ao servigo, que se torna possivel atingir um dos obje-
tivos da PNSIPN, no que diz respeito a garantir e ampliar o acesso da populacédo
negra residente em areas urbanas, em particular nas regides periféricas dos gran-
des centros, as acdes e aos servicos de saude, assim como da populagcdo negra do
campo e floresta (BRASIL, 2013).
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A psicologia atua no enfrentamento quando percebe a pessoa de forma
abrangente, entendendo o contexto socio-historico do qual ela faz parte, pois o
racismo na instituicdo se manifesta quando nédo € reconhecido e abordado en-
quanto determinante social em saude, quando nao sdo preenchidos dados de
raga/cor nas fichas e prontuarios, sendo este quesito de extrema importancia para
orientar a tomada de decisdo na saude, como a definicdo de prioridades e a alo-
cacdo de recursos (LOPES, 2012).

Brancos, negros e indigenas ocupam espacos sociais diferentes na sociedade
brasileira, 0 que se reflete nos indicadores sociais, nos quais negros e indigenas pos-
suem os piores indicadores de escolaridade, estdo inseridos nos piores postos de tra-
balho e tém menos acesso a bens e servicos sociais (MUNANGA, 2006 apud BATISTA;
MONTEIRO; MEDEIROS, 2013).

No que diz respeito a saude, esses e outros indicadores sociais sédo respon-
saveis pela iniquidade em saude, ou seja, a estrutura social impede a igualdade,
tornando necessario promover no SUS a equidade, em que as agdes e estratégias
de atencédo a saude de determinados grupos sdo priorizadas em razao de situa-
cOes de vulnerabilidade.

Essa estrutura sistematizada na exclusdo da pessoa negra gera uma ausén-
cia de mecanismos de coibicdo das praticas racistas inadmissiveis e a omisséo
diante de praticas evidentes ou veladas de racismo. Sendo assim, promover a
equidade se torna algo complexo, pois o racismo, enquanto fenédmeno ideologi-
co, € instrumento de violacdo de direitos, atribuindo valor negativo aos padroes
de diversidade (LOPES, 2012).

De fato, € preciso que a Psicologia compreenda a dimenséo politico-programa-
tica de combate ao racismo institucional, produzindo e disseminando informacdes
que reconhecem o racismo como um fator determinante de desigualdade nas ex-
periéncias de nascer, viver, adoecer e morrer, como também na producédo de infor-
macdes que desconstruam estigmas, possibilitando o fortalecimento da identidade
negra, ‘existe um desenvolvimento da pessoa negra na sociedade marcada por uma
estrutura sistematizada de discriminacao que impede a(o) negra(o) de reconhecer a
si propria(o)” (SILVA apud BOCK, 2009).

Assim, a atuacdo do profissional de Psicologia no SUS necessita proporcionar
estratégias que resgatem a visédo integral da saude da populacédo negra, contemplan-
do as varias fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes relativas
a orientacdo sexual, a vida com patologia e ao porte de deficiéncia temporaria ou
permanente e, considerando a importancia da participacdo popular no processo de
construcao e efetivacdo de elementos de combate ao racismo, em que a propria po-
pulacao pode dar respostas para as suas necessidades (BRASIL, 2013).

[sso s6 é possivel, iniciando as discussdes sobre a saude da populacdo negra
e o enfrentamento do racismo institucional nos cursos de graduacao, colocando as
demandas da Saude Publica nos conteudos curriculares dos cursos de Psicologia,
incentivando o pensamento critico, despertando para a luta por uma saude que seja,
de fato, executada enquanto direito de todas(os) e dever do Estado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A ndo omissao da Psicologia diante de praticas racistas esta prevista na resolucao n2
018/2002, determinando que o exercicio profissional da Psicologia ndo deve ser conivente
com nenhuma pratica discriminatdria para com a populacdo negra, seja ela interpessoal ou
institucional. Observa-se, desse modo, uma preocupacao da categoria para com 0 com-
bate ao racismo, porém, para que se tenha psicologas(os), atuando ativamente no enfren-
tamento ao racismo institucional, faz-se necessario que as(os) estudantes de graduacdo
estejam dispostas(os) a encarar esta luta, buscando trazer para a universidade, seja dentro
ou fora dos conteudos curriculares, temas como o racismo, pertinentes a Saude Publica.

Dessa forma, pode-se conduzir uma reflexao critica para uma pratica sensivel as
demandas do SUS e compreender a necessidade de deixar para tras o modelo clinico
tradicional de atuacdo da Psicologia, que apresenta uma ideia de clinica classica, se-
parando a subjetividade da coletividade, atuacao que néo € possivel no SUS.

A Psicologia precisa atuar junto a equipe interdisciplinar da instituicao, a popu-
lagdo usuaria do SUS e os movimentos sociais — estes dois ultimos configuram-se en-
quanto participacéo popular, sendo um dos principios do SUS para pensar, por meio
dessa unido, em estratégias de enfrentamento ao racismo institucional, visto que a
articulacdo destes grupos acarretou, ao longo da histdria, uma nova forma de fazer
Saude Publica e abriu caminhos para a visualizacdo de uma pratica da Psicologia que
se preocupa em atender as demandas do SUS.

Aos profissionais de Psicologia, é solicitado o dever de combater o racismo ins-
titucional, entendendo-o enquanto determinante social, responsavel por gerar ado-
ecimento psiquico, pois fica evidente que tais praticas excludentes acarretam sofri-
mento. Estar em uma sociedade ha séculos e ser excluida (o) dela todos os dias por
uma logica de poder racista € no minimo desumano.
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