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A moca estava ali, inquieta,
apreensiva. Com as maos que por
horas enxugavam-lhe o rosto sem
suor, se encabulava num vai e
vem incontrolavel e acanhado,
demonstrando um nervosismo
intenso. Ansiara por esta consulta
médica, era a sua primeira vez.
Em outras ocasioes ja estivera em
situacdao semelhante (nervosa)
porém nunca como protagonista.
Nestas era somente a paciente, a
parturiente. Aquela mulher sem
nome, estatisticamente falando,
era apenas mais uma no indice de
sobrevivéncia humana. Em outras
ocasioes, no momento de dar

a luz, ouviu alguns brados
marcantes: “Forca mulher, bota
esse filho pra fora”; ou “na hora
do bem bom, abrem as pernas
com facilidade e agora ficam
fazendo fita”; ou “Fooor¢a mulher,
uma negona linda desse jeito...
fooooorca..”; ou “calma, eu disse
forca e nao pedi que gritasse,

assim acabas assustando as
marinheiras de primeira viagem O
e além do mais de que adianta?

O ano que vem de volta aqui
estas...”.

também... e filhos para criar.
De repente se assusta, uma
funcionaria sai do clinico geral
e grita:“Queridas, o que esta
acontecendo, estao surdas?

O doutor esta chamando ha
meia hora e ninguém se
apresenta.Aonde esta a...
santinha, santinha”. Ninguém
se reconheceu como tal.

“Mlaria Eduvirgem Moreira

da Cruz”. Uma mulher se
apresentou. Era aquela mulher,
agora mais encabulada e
trémula do que as suas maos.

A funcionaria voltou a dirigir-se
as mulheres e como se a buscar
a compreensao de todas diz
bem alto: “Desculpas ta
santinha? - Até entao nao tinha
visto este nome escrito desta
maneira, se escrito corretamente
seria E-d-w-i-r-g-e-s, mas tudo
bem, entre..”. Maria Eduvirgem
entrou e diante do médico
tentou lhe falar de suas dores,
engasgou-se com sua magoa,
pensou como seria bom se o
médico a olhasse nos olhos e,
vendo-os marejados de lagrimas,
1a dor. Em vido. O médico receitou-
hou-a a se alimentar melhor e
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Nasceu. Por pouco a insensibilidade

tormento o momento lindo do nascimento. “Vamos mulher, pronto.”“~ Préximo!...".

nasceu... € menina, pela forca do choro tem folego e saude. Duda. E assim que eu a chamo a partir de hoje, depois de
Levanta! segura direito o pano entre as pernas € anda, direto encontrar semelhancas em nossas vidas. Dudinha saiu do Posto
para a geral (enfermaria lotada). Ja esta pronta para outra”. de Satide, com todas as dores que chegara, aliada as dores que
Neste momento a enfermeira até que €sbogou um sorriso, adquirira com o desrespeito, 0 descaso, a insensibilidade e a
demonstrando satisfacao pelo dever cumprido. invisibilidade e por “aquilo” que em nenhum momento das nossas

vidas nos € dito explicitamente: racismo.

@ tempo ¢ outro, filhos crescendo, muita luta, dificuldade, muito

trabalho, violéncia... sonhos. Em busca de tratamento aquela

mulher, hoje, procura por atengio médica, sente suas forcas Zoraide Silva — Agente do Programa de Saiide da Mulber
reduzidas, uma dorzinha aqui (parece que € apéndice), outra aqui Negra de CRIOLA
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A cronica de Zoraide é o “calcanhar de Aquiles’
para o debate sobre o racismo institucional no
sistema publico de satde. Ela nos leva ao
questionamento de porque no SUS - Sistema
Unico de Satde - todos e todas sio tratadas de
forma absolutamente igual como por ele
preconizado. O que estd no papel niao acontece
necessariamente na pratica cotidiana do servico.

Nas oficinas de reflexao realizadas com as
mulheres envolvidas nos projetos desenvolvidos
por CRIOLA ouvimos histérias de maltratos,
experiéncias vivenciadas em unidades da rede
publica de saide. Produto da idéia de que “se
negros e negras ja estdo tao acostumados/as a
dor, ndo podem reclamar...”

Com sinais de penalizacdo para além da dor
fisica, outras dores se somam: do descaso, do
deboche, da falta de sensibilidade e de ética, da
inconsciéncia e do racismo.

Esta € a face perversa da falta de humanismo
em instancias que se colocam e também sao
legitimadas pela popula¢io como lugares “do
poder e do saber curar ou salvar vidas”. E o
que temos chamado de racismo institucional,
isto €, o racismo praticado de diversas formas,
através de atos e palavras, em espacos publicos
de satde, educacio, nas diferentes instituicoes.
Estes espacos so tem sentido se atender - e
muito bem - a toda populacio.

SO ME TOQUE € ONA RESVET 10O

Este nimero de Toques foi escrito com o objetivo de discutir algumas idéias, que sio a base do racismo

ou s20 usadas para justifica-lo.

Muitas destas idéias nao estao escritas em lugar nenhum, nao estao em nenhuma tabua dos‘dez
mandamentos. S30 passadas de boca em boca, através do que se chama de linguagem oral. Estdo gravadas
no inconsciente coletivo.Tipo “ninguém sabe, ninguém viu onde comecou”...

Sera que ninguem sabe mesmo onde comecou? Esta idéia ¢ que precisa ser
desconstruida, desfeita. No Brasil, teve inicio com a escravidio, onde negros e negras eram
considerados/as objetos, propriedades. Eram tratados como coisa. As vezes muito pior: muitas pessoas
tém mais apego as coisas do que ao semelhante. O racismo nio considera o outro .

“Campanha da mamografia digital gratuita’
Um site que nao pode ser deletado

Este site esta precisando de contribuicao pois nao tem atualmente o niimero de acesso e
cliques necessarios para alcancar a cota que lhe permite oferecer uma mamografia
gratuita diariamente a mulheres que nao tem um acesso facil a mamografia. A
mamografia deveria ser acessivel no SUS - Sistema Unico de Saide. Mas nio é.

Se vocé quer participar desta campanha abra o site

www.cancerdemama.com.br
e clique na tecla cor de rosa que diz: “campanha da
mamografia digital gratuita”.




O DESEJO DO PLANO DE SAUDE

Muitos negros e negras, na maioria pobres, sonham em ter um plano de saude. Acham que o atendimento do SUS

¢ ruim por que é de graca. Mas muitos ndo sabem que pagam o SUS com sangue, suor e lagrimas... pagam através dos
impostos. Ndo apenas o imposto descontado no salirio' de quem tem carteira assinada, mas o imposto pago em tudo
que se compra. Pensam que servico bom ¢é aquele pelo qual se deve pagar. O SUS € visto como “o servico para

o pobre”.

A idéia de que s6 é bom se é pago impera e as“clinicas populares”, a R$ 20,00 a consulta, surgem como o plano de
saude dos pobres. As filas sio menores e ndo precisam estar na unidade de saude de madrugada para buscar a senha.
O racismo faz parte do jeito que os servicos de satude trabalham, infelizmente. La, ele € praticado por um grande
numero de profissionais, e faz com que a populacao ache que o importante € adquirir um plano de saude privado ou
poder pagar uma clinica popular.Mas o racismo esta no plano de saude também. E nas clinicas feitas para atender
quem tem dinheiro.

A saida? Melhorar o SUS. E preciso que o SUS - Sistema Unico de Satide - se transforme no que ele pode ser:

o melhor plano de saide do Brasil.

DE QUEM E, E PARA QUEM E 0 SUS?

Esta pergunta € valida pois existe a pratica, fundada na idéia, de que para se conseguir atendimento em um bom
hospital da rede publica é necessario “ter um padrinho 1a dentro”. Este “jeitinho” faz parte de uma politica
equivocada que ainda vigora no Brasil.

0 SUS ndo € de propriedade de ninguém. O SUS € para todos, dai o seu compromisso com a universalidade.

0 racismo instituido nos orgaos responsaveis pela politica publica € o avesso do outro principio do SUS,

o de equidade, isto €, o SUS deve servir a todos e a todas sem discriminacio.

E todos devem ser o centro da atencdo, o que significa integralidade. Todos e todas sio importantes e tem igualmente
o direito a saude (seja preventiva ou curativa). Nao s o parente do politico, do médico, do padre ou pastor.

ALZUMAS TDEIAS E PRATICAS RACISTAS
QUE PRECISAM SER €ONTESTADAS

O SUS - Sistema Unico de Satide - ¢ igual para todos. Em primeiro lugar devemos ressaltar que devia ser dito

todos e todas. Porque homens sio diferentes de mulheres, o atendimento a sua saude tem questdes especificas.
Homens e mulheres tem direitos iguais mas sao diferentes: as questoes de saude das mulheres tém relacio com

a sexualidade e reproducio.

Para complexificar ainda mais‘a aten¢ao a populacao pela politica de saude, as mulheres negras somam em seu
corpo a interseccdo de género € raca.

Por exemplo, engravidar € parir acontece com as mulheres, sejam negras, brancas, indigenas. Brasileiras, européias,
indianas e africanas.

No entanto, se gravidez e parto sao eventos fisiologicos, naturais, o que se espera € um resultado apenas: o nascimento
de uma ou mais pessoas. Ninguém pensa na morte, pois afinal de contas o que se espera € o nascimento de uma vida,
através de uma outra vida. Mas nao € o que sempre acontece porque tantas vulnerabilidades produzidas por sexismo,
racismo e pobreza se interpoem.

Estima-se que,a cada ano, 515 mulheres morrem devido a complicacoes durante a gravidez, aborto, parto ou
puerpério‘(o periodo de seis semanas depois do parto). Entre estas, 99% das mortes ocorrem em paises do Terceiro
Mundo,entre nos. Paises majoritariamente habitados por negros, indigenas e seus descendentes, que vivem relacdes
desiguais tanto no plano internacional quanto internamente 0 que produz profunda vulnerabilidade para as mulheres.



Empoderar significa estabelecer as condicoes para
o exercicio do poder para melhorar a qualidade de
vida. Entre as medidas voltadas para as mulheres
negras, propostas por diferentes ativistas,
organizacoes da sociedade civil, pesquisadoras

e pesquisadores brasileiros ou de outros paises

da diaspora africana estao:

1+ Ampliacao dos niveis de escolaridade da populacao
negra como um todo e das mulheres negras.

2+ Ampliacio do nivel de renda e de emprego formal.

3¢ Enfrentamento do racismo, do sexismo, da
lesbofobia, da intolerancia religiosa e das diferentes
formas de discriminacao, através de campanhas em
diferentes niveis, inclusive para superar o racismo
institucional e aquele que impregna as relacoes entre
gestores, profissionais € clientes.

4+ Ampliaciao do acesso a informacio, participagiao
politica.

5¢ Elaboracao de indicadores e outras medidas que
propiciem o monitoramento das politicas publicas,
na perspectiva da superacao das desigualdades raciais
e de género.

6° Visibilizacdo, apoio e incorporacio as politicas publicas,
quando possivel, das diferentes solucoes e praticas
empreendidas pelas mulheres negras para a melhoria das
condicoes de vida da comunidade.

Entre as medidas voltadas
para o sistema de satide estao:

1+ Reorganizacao da rede de servicos de saude segundo
critérios de demanda, enfocando as necessidades das
mulheres negras no que se refere a acesso a atencao basica
e demais niveis de complexidade.

2+ Alocacdo de recursos financeiros e de pessoal adequada
as demandas, em especial aquelas apresentadas pelas
mulheres negras.

3¢ Desenvolvimento de acoes educativas voltadas para
gestores e profissionais de saude, com a participacio de
organizacoes da sociedade civil, visando a melhoria do

acolhimento e prestacdo de servicos a mulheres negras.
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4+ Treinamento de profissionais e gestores para
a melhoria da coleta, processamento e divulgacio
dos dados de raca/cor.

5¢ Desenvolvimento de campanhas voltadas para
a clientela dos servicos, a populacio negra e as
mulheres negras em especial, a respeito da coleta
do dado raca/cor.

6° Redesenho dos programas federal, estaduais
e municipais de modo a adequa-los ao perfil

da epidemia e a diminuicao da vulnerabilidade
da populacao negra e das mulheres negras.

7° Maior transparéncia na utilizacao dos recursos,
com disponibilizacao de informacoes segundo
diferentes indicadores populacionais, inclusive
SEXO0 € raca/cor.

8¢ Disponibilizacio de fundos publicos para as

acoes da sociedade civil voltadas para a populacao
negra e para as mulheres negras, sob critérios de
transparéncia.

9+ Desenvolvimento de pesquisas que permitam

o aprofundamento das analises qualitativas

e quantitativas da incidéncia do HIV/AIDS e
suas conseqiiéncias, e formas de prevencio
e controle, entre outros, na populacdao negra,
em especial as mulheres negras.

10° Definicao de indicadores de
monitoramento das politicas de satide e dos
programas de prevencio e controle, segundo
S€xXO0 e raca/cor.

11° Maior participacao das mulheres negras
gestoras e profissionais de satiide em posicoes
de lideranca e decisio.

12+ Ampliacdo da participacao das mulheres
negras nos espacos de controle social e de
gestao compartilhada.

13¢ Criacido, nos conselhos de saude, de

instancias de analise e proposicao de politicas
€ acoes voltadas para a populacio negra e as
mulheres negras.

EXVELPIENTE

= Tiragem: 5.000 exemplares

- Edicao e Redacdo: Solange Dacach, Jurema Werneck

= Projeto Grafico: Luciana Costa Leite = Este Boletim foi financiado por:
Public Welfare Foundation e AJWS - American Jewish World Service

CRIOLA

Av. Presidente Vargas, 482 - sl.203 e Centro ¢ Rio de Janeiro
Brasil  CEP 20071-000 e Telefax. (21) 2518-6194 ¢ 2518-7964
Endereco Eletronico e criola@criola.org.br

Pagina e www.criola.org.br

criola




