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Com o objetivo de promover
a discussa@o no ambito do movi-
mento sindical sobre a saude da
populacao negra no Brasil, bem
como buscar o fortalecimento,
formacdo e mobilizagdo das
entidades sindicais represen-
tativas acerca desta tematica, o
Coletivo Nacional de Saude,
Trabalho e Meio Ambiente, através
do Instituto Nacional de Saude no
Trabalho (INST/CUT), promoveu,
entre os dias 21 e 22 de agosto
de 2002, em Salvador (BA), o
Seminario Nacional Saude e
Questao Racial.

Durante os dois dias, os
participantes, especialistas em
saude e dirigentes sindicais
discutiram as principais questdes
relativas a saude da populagao
negra e as suas implicagbes em
varios aspectos da vida dessa
populagé@o, como participagéo no
mercado de trabalho, saude
mental, saude reprodutiva, relacio-
namento interpessoal e outros. O
seminario foi dividido em quatro

Rita de Cassia Evaristo
Executiva Nacional da CUT
Coordenadora do CNSTMA

momentos. No primeiro, discutiram-se
as Politicas de Combate a Discri-
minagao Racial. Como primeira
abordagem do tema, partiu-se do
principio de que é necessario assumir
uma postura de que a discriminagao é
um fato inquestionavel no Brasil. Por
isso, € necessaria a adogao de
medidas que a combatam com
firmeza. Mas sao politicas que nao se
resumem aos aspectos legais da
questao, e sim adotando medidas que
diminuam — até a total supresséao — a
distéancia entre negros e brancos no
Pais.

O segundo momento, na tarde do
primeiro dia, serviu para realizar um
diagndstico dos principais problemas
de saude que afetam a populagao
negra no Brasil, com as causas que
as produzem e as consequliéncias para
essa populacdo. A anemia falciforme
foi o tema mais tratado. Os Impactos
das condi¢coes de Trabalho sobre a
saude das trabalhadoras e dos
trabalhadores negros, particularmente
0 racismo e discriminagcao como
fatores agravantes do sofrimento men-

Apresentacao

tal, ocuparam os participantes
neste momento.

No segundo dia, os partici-
pantes do seminario dedicaram-se
a busca de solugbes para os
problemas discutidos no primeiro
dia do seminario. A mesa da
manha tratou do tema Agobes de
Protecéo e Promogéo a Saude das
Trabalhadoras e Trabalhadores. A
tarde, foi a vez de, a partir de
discussbes em grupos de trabalho,
reunir as principais conclusdes dos
dois dias de discussfes e
encaminhar propostas a serem
implementadas pelas entidades
participantes nos seus ambitos de
atuacao.

A intengéo deste documento
é oferecer subsidios para que esta
discussao continue a ser feita no
Pais. Mais do que nunca, este é
um momento em que essas
questdes devem ganhar o centro
das discussbes para o estabe-
lecimento de qualquer politica
publica aplicada a populagao negra
no Pais.

Jodo Carlos Nogueira
Assessor de Formagao CUT/SNF
Diretor do INSPIR
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Capitulo 1

Politicas de Combate a
Discriminacao Racial

1.1 Raca e Trabalho

Ménica Custédio
Representante da Secretaria de Politicas Sociais — CNCDR/CUT

ste € um semindrio que
nos qualifica para
vérios debates. Partimos
" do principio de que ndo
existe discriminacdo direta ou indireta.
Independentemente de ser negro
ou nao, temos que realizar o debate
para que se possa proceder a
mudangas na atual situacdo em que se
encontra problema da discriminac¢ao
racial no Pais. Neste caso, alguns
temas ganham relevancia. Com
relac@o, por exemplo, a satide men-
tal, um tema que sempre deve ser
destacado, devemos nos preocupar
especialmente com a estrutura de
violéncia mental, que passa de pai
para filho, conforme as condi¢oes em
que vivem as familias negras e a sua
situac@o histérica, que provocam
reducdo na auto-estima e a propria
negacao da violéncia.
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Quando o assunto € a satide
reprodutiva, temos um outro cenario:
anegacao da mulher enquanto mulher.
Neste caso surgem vérios problemas,
como por exemplo, a incerteza de
pensar em uma gravidez. Essa questao,
tanto quanto questao de satide, acaba
se transformando em uma questao cul-
tural para a mulher negra, ja que
envolve ndo s6 aspectos referentes a
saude mental e reprodutiva, mas até
mesmo as formas como se dao os
relacionamentos interpessoais.
Infelizmente, devido a educag@o que
recebemos de nossos pais, ainda
pensamos na velha recomendagao de
que devemos casar com pessoas de
pele mais clara, para “clarear a
familia”.

Mas temos outros ambitos em
que devemos mergulhar para discutir
a discriminacdo racial e sua relagdo




com a satide da populag@o negra. O
mercado de trabalho, por exemplo.
No setor metalidrgico, a doenga de
mais incidéncia € a leucopenia, que
assume maior dimensdao pelas
condicdes de trabalho com que se
defrontam os trabalhadores e as
trabalhadoras negras. Pelos dados
disponiveis, verificamos que o0 maior
ntiimero de vitimas desta doenca situa-
se na raga negra, o que gera enorme
discriminacdo. Os trabalhadores € as
trabalhadoras negras se desqualificam
e se culpam por passar por esta
situacgao.

Todas essas questdes nao se
esgotam em Si mesmas, geram
conseqiiéncias que determinardo as
vidas dos trabalhadores e das
trabalhadoras negras na relagdo de
trabalho, na militdncia, na
participacdo politica. Os traba-

lhadores e as trabalhadoras negras
ndo se associam nem participam da
militdncia nos seus locais de
trabalho. Se temos como objetivo a
superacgdo desse quadro, devemos
nos colocar como dire¢ao para essa
base que ndo participa das discussdes
politicas em seus locais de trabalho.
Outro quadro analisado € o que se
refere aos relacionamentos nos locais
de trabalho. Na area de sadde, o
socio dos programas de saude
oferecidos nos locais de trabalho € o
mesmo da base dos sindicatos, e que
ndo tém participagao politica efetiva.
Precisamos ganhar esses com-
panheiros.

Temos um outro problema
grave que deve ser observado com
cuidado. Nos casos de morte, ha
muitos diagnoésticos de problemas
corondrios junto aos trabalhadores

e trabalhadoras negras.. Sdo
claramente conseqiiéncia das
pressdes e das condigdes emocio-
nais a que sao submetidos esses e
essas trabalhadoras. Os traba-
lhadores e as trabalhadoras negras
nao resistem. O que acontece € que
o problema ndo vai sendo
enfrentado e acontecem outras
mortes que nunca sao comprovadas
por falta de condi¢des e partici-
pacdo dos integrantes das CIPAs,
que ndo tém preparo para enfrentar
essas questoes.

Nosso companheiro da CIPA
deve ser aquele que vai ao nosso
encontro, que discute conosco essas
questdes. Somente dessa forma,
teremos condig¢des de ter acesso ao
quadro real do que acontece nos
locais de trabalho e poderemos atuar
para enfrenté-lo.
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1.2 Politicas de Combate ao Racismo no Mundo do Trabalho

Gostaria de iniciar minhas
consideragdes ressaltando a
importancia e a urgéncia do INST de
desenvolver uma politica de satide
voltada aos trabalhadores negros
(mulheres e homens) que representam
a maioria no mundo do trabalho,
embora nos espagos menos
qualificados € com menor remu-
neracdo. As bases que fortalecem
esse quadro sdo o racismo e as
discriminagdes, cujas conseqiiéncias
refletem-se diretamente no corpo e
nas subjetividades de nés, negros e
trabalhadores.

Como o objetivo dessa primeira
mesa € discutir as politicas de combate
a discriminag@o racial, vou centrar
minhas reflexdes nos principais
processos organizativos e conjunturais
das ultimas duas décadas, onde os
movimentos negro e sindical melhor
interagiram na luta contra o racismo.
Contextualizar historicamente a luta
contemporanea dos trabalhadores
negros no Brasil é fundamental e, por
esta razdo, a Secretaria Nacional de
Formacao (SNF) organizou em dois
volumes (o volume 1 foi langado no
Foérum Social Mundial em 2002, em
Porto Alegre) a Hist6ria do Trabalho
e dos Trabalhadores Negros no Brasil,
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coordenada e organizada por mim. A
compreensao dos significados da
didspora negra, da escravidao, do
trabalho escravo e das desigualdades
raciais que enfrentamos atualmente
sdo chaves no nosso processo de
organizagdo e impulsionadores de
nossa luta.

Quero lembrar também que a luta
contra a discriminagdo racial no
mercado de trabalho nao € recente,
vem das resisténcias dos séculos
passados a este formato organizativo
que temos atualmente (sindicatos,
organizacdes negras, partidos etc.). J&
na década de 80 organizava-se o 1°
Semindrio Nacional Contra a
Discriminacdo Racial no Mercado de
Trabalho, em 1986, em Sao Paulo,
onde os sindicalistas, intelectuais e
militantes do movimento negro
discutiram as desigualdades raciais e
encaminharam estratégias de luta para
combater o racismo, que encontrou,
nos anos 90, uma conjuntura sindical
mais favordvel. O debate sobre o
sindicato cidadao e o compromisso
com a cidadania ativa dos trabalha-
dores ampliaram os horizontes da luta
sindical.

A década de 90 €, sem duvida,
o periodo em que mais avangamos na
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luta contra a discriminag¢ao racial no
mercado de trabalho. Do ponto de
vista organizativo, a CUT, represen-
tada pelos seus dirigentes negros,
homens e mulheres, fizeram a
diferenca. A denincia a OIT, em
1992, do descumprimento da
Convengdo 111, e o impacto que isso
causou no movimento sindical e no
movimento negro nao t€ém prece-
dentes, de tal modo que os principais
sindicatos filiados 8 CUT, federacdes
e confederacdes, produziram algum
material ou realizaram eventos
relacionados a Convencgao, porque
tratava-se de uma forte denincia do
cadtico quadro das desigualdades
raciais no mundo do trabalho.

A organizacao definitiva da
Comissdo Nacional Contra a
Discriminac¢ido Racial (CNCDR),
aprovada no V CONCUT, a criacdo
do INSPIR e a conseqiiente
publicacdo do Mapa da Populagao
Negra no Mercado de Trabalho,
qualificam a luta negra sindical no
combate ao racismo e a discrimina-
¢do. Um dado fundamental no plano
das nossas vitorias foi o caso Vicente
do Espirito Santo, trabalhador negro
demitido por racismo da Eletrosul, em
Santa Catarina, reintegrado cinco anos




depois por decisdo do Tribunal
Superior do Trabalho. A histéria de
luta do Vicente refletia-se nos milhares
de trabalhadores negros discriminados
cotidianamente nos seus locais de
trabalho. Isso impulsionou ainda mais
a CUT e seus sindicatos a com-
baterem o racismo, na medida em que
Vicente esteve presente nos principais
eventos (plendrias, congressos, etc.)
relatando a sua histéria de luta e a
responsabilidade que os sindicatos
tinham em incorporar o tema das
relagOes raciais.

A questdo racial € fundamental-
mente politica. A luta contra o racismo
€ de responsabilidade do conjunto da
classe trabalhadora e, evidentemente,
arazdo de existéncia do movimento
negro como ator principal neste
processo, que tem demostrado
historicamente capacidade organizati-
va e logrado €xito nas poucas vitdrias
e avangos que nds negros tivemos na
histéria contemporanea. Quero fazer
referéncias também a alguns
momentos importantes e decisivos da
articulac@o entre movimento negro e
movimento sindical:

r—————————————-———————————1

Nossos desafios sdo
imensos, o século XXI comecade
cara feia, os acontecimentos de 11
de setembro nos EUA acelerame
intensificam os conflitos econo-
micos, sociais e culturais e, nesta
perspectiva, € no mundo dos
conflitos culturais que o racismo,
a xenofobia e todas as formas de
discriminac@o e intolerancias
alastram-se como p6lvora e fogo,
literalmente.

Contraditoriamente, no
Brasil, o processo eleitoral das
eleicdes majoritdrias para
presidente da Republica e o pos-
conferéncia de Durban indicam
elementos favordveis para a luta
contra o racismo e a discriminacao.
As reparacOes como bandeira e
pauta de nossas agendas unificam
as lutas histéricas do movimento
negro e estdo se refletindo nos
debates com os candidatos a
presidente da Repiiblica, embora
pelo caminho da negacédo ou do

1.3 Joao de Oliveira
Secretario Geral — CUT/SP

Como militante sindical, venho
tentando negociar os exames de satide
periddicos para os trabalhadores e as
trabalhadoras negras.

Infelizmente, ndo temos obtido
éxito com relag@o a isso. E temos
observado que o quadro de doencas
que atingem esses trabalhadores €
grave. Temos consciéncia de que
deve-se dar maior importancia a essas
discussodes, enfocando os problemas
decorrentes da anemia falciforme, da

equivoco. O fato € que estd
forcando a agenda e a reflexdo no
campo da politica nacional. E,
portanto, uma brecha importante
construida pelo movimento negro
organizado.

A saude, enquanto uma
politica publica indispensével a
vida, deve ser um dos centros de
nossas atengdes. Temos muito
acumulo na luta contra o racismo
nas dreas da educagdo, do
trabalho, terra dos remanescentes
e da prépria saide. No entanto,
ainda ndo conseguimos articular de
forma concreta as demandas
aparentemente especificas com o
todo das nossas agdes antidis-
criminatérias. Neste caso, o
Instituto Nacional de Satide no
Trabalho pode ser o instrumento
de que precisdvamos, na medida
em que hd um projeto nacional que
estd incorporando a questdo racial
como mais uma de suas
centralidades.

hipertensdo e outras doengas. Para
isso, porém, temos que resgatar o
trabalho ja feito nesses campos. Nos
temos o péssimo hédbito de comegar
do zero. Para evitar desperdicio de
tempo e de recursos, devemos dar
continuidade ao que ja foi feito.
Informagdes ja temos. Devemos olhar
adistribuigao de tarefas para melhorar
e dar continuidade as conquistas. Sinto
bastante otimismo com relacdo a esta
possibilidade.
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Capitulo 2

Saude e Populacao
Negra no Brasil

2.1 Diagnostico das Principais Doencas que Atingem a Populacdo Negra:

causas e consequéncias

Subsidios técnicos para a igualdade racial em saude*

Amaro Luiz Alves

Administrador, Sanitarista, ex-consultor legislativo do Senado Federal

empre que se aborda a

temdtica da saude da

populacdo negra, sob

quaisquer de seus
angulos, hd que se considerar as
miuiltiplas correntes de pensamento
sobre a questdo. Esses grupos ndo
tém contornos bem definidos nem se
situam, monoliticamente, em
determinadas institui¢cdes, pontos
geogréficos ou equipes. Sdo, em
realidade, individualidades que tém
identidade de posicdo ideolbgica,
sem contudo terem acordado,
antecipadamente, opinides sobre o
assunto.

As consultas preliminares do
Grupo de Trabalho Interministerial
para Valoriza¢do da Populagio
Negra, mediante contatos e entrevistas
com militantes, dirigentes governa-
mentais, sanitaristas, docentes e outros
estratos da sociedade, propiciaram a
Margo de 2003

visualizagdo nitida dessas correntes de
pensamento. Existem variadas
posicdes a respeito de como deveria
ser abordada a questdo da saide da
populagdo negra, tendo em vista o
interesse do governo em solicitar
propostas de politicas para o setor
racial/étnico.

A corrente negativista recusa-se
areconhecer que a populacio negra
tem problemas sanitdrios especificos,
repelindo qualquer abordagem que
aponte particularidade que possa, na
sua visdo, estigmatizar mais ainda essa
parcela da populacdo. Para essas
pessoas, afirmar que os negros tém
doencas relativas a sua origem étnica
significa oferecer argumento para as
praticas do racismo e do preconceito.
Tornar piblicas fraquezas e
deficiéncias do povo afro-descen-
dente poderia representar a perda de
espaco em mercados de trabalho, o

agravamento do racismo e o
comprometimento da auto-estima.

A corrente integracionista
defende a tese de que ndao hd uma
problematica especifica da populagdo
negra, entendendo ser os problemas
de saude de exclusiva natureza social,
econdmica e cultural. A desvantagem
em matéria de indicadores sanitérios
vivenciada pelos afro-brasileiros seria
sanada quando se resolvessem 0s
problemas estruturais do Pais, com a
distribui¢io de renda, a expansao do
mercado de trabalho, a melhoria do
acesso a educacgdo e a moradia,
dentre outros.

Os programas de satide, gerais,
horizontais e universalizados, ao
atenderem a todos, estariam aten-
dendo aos negros, de forma indis-
criminada, melhorando seus niveis de
saude, na medida em que melho-
rassem os niveis de bem-estar social,
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de forma globalizada, de toda a
sociedade. Segundo esse ponto de
vista, nao cabe discutir nem propor
uma tematica envolvendo o bindmio
raga/etnia e saude.

A corrente compensatdria
posiciona-se favordvel a tese de que
as doencas que acometem a popu-
lacdo negra sao seqiielas da
escravizacao do passado, do pro-
cesso contemporaneo de margina-
lizagdo econdmica e social, do es-
tresse, das agressoes e dos precon-
ceitos a que sao submetidos os afro-
descendentes.

A reparacao desses danos seria
de responsabilidade do Estado, a
semelhanca de indenizagdo financeira
da divida secular, mediante a criagdo
de miltiplos programas especia-
lizados na problemética da populagdo
negra, além da determinagdo de
prioridade do seu atendimento na rede
publica de saude.

A quarta corrente propugna por
uma abordagem realista. Considera
que se houver comprovagcao cientifica
para os problemas de saide da
populagdo negra, estes deverao ser
sistematizados de modo a encaminhar
solugdes, a luz dos conhecimentos
vigentes. Admite que os riscos do uso
indevido dessas informagdes serdo
bem menores que o sofrimento
causado pela desinformacdo do povo
e ainagdo do governo.

A primeira sistematiza¢ao mais
abrangente da temdtica sanitdria
brasileira, sob o recorte racial, ocorreu
em 1996, por ocasido da mesa-
redonda sobre a Satide da Populagao
Negra, e teve como conclusao um
quadro esquemadtico que explica, de
forma organizada em blocos, a
problemaética de satide da populacao
negra.

No primeiro bloco estdo as

doencas geneticamente determinadas,
que tém relac@o com a origem étnica
dos afro-descendentes. Nesse grupo,
destaca-se a Anemia Falciforme, por
ser uma doenca que teve origem na
Africa e atinge, predominantemente,
povos africanos ou miscigenados.
Também sdo doengas ou agravos
desse grupo a hipertensao arterial, o
diabetes mellitus e a deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase,
incidentes sobre outros grupos raciais/
étnicos, porém mais graves ou de
tratamento mais dificil quando
acometem pretos e pardos, em func@o
de varidveis genéticas atribuidas a sua
origem étnica.

O segundo bloco € um conjunto
de ocorréncias, condi¢oes, doengas
e agravos adquiridos, derivados de
condicdes socioecondmicas e
educacionais desfavoraveis, além de
intensa pressao social: alcoolismo,
toxicomania, desnutri¢ao, mortalidade
infantil elevada, abortos sépticos,
anemia ferropriva, DST/AIDS,
doencas do trabalho e transtornos
mentais.

O terceiro bloco € constituido de
doengas cuja evolugdo agrava-se ou
o tratamento € dificultado pelas
condi¢des negativas anteriormente
citadas. A hipertensdo arterial, o dia-
betes mellitus, as coronariopatias, a
insuficiéncia renal cronica, os canceres
e 0os miomas, apesar de incidentes
sobre toda sociedade, tornam-se mais
graves na popula¢io negra, devido as
caréncias econdmicas, sociais e
culturais a que esta estd submetida.

O quarto bloco € o conjunto de
condigoes fisiologicas que sofrem
interferéncia das condi¢des de vida da
maior parte da populagido negra. O
crescimento, a gravidez, o parto € 0
envelhecimento sdo quatro fatos
biolégicos naturais para a populagao

em geral, mas constituem situagdes de
risco para o acometimento de doengas
devido as condi¢oes adversas em que
vivem os afro-descendentes. Con-
quanto sejam acontecimentos sem
intercorréncias para as camadas
superiores da sociedade, crescer,
engravidar, parir e envelhecer sdo
situacdes arriscadas para a populagio
negra.

A compreensao da problemética
da saude da populag@o negra passa,
obrigatoriamente, pelo entendimento
do processo de formagdo do povo
brasileiro como um todo e abrange as
particularidades genéticas, sociais,
culturais e demograficas.

A populagdo negra brasileira é
tinica no mundo, tanto na quantidade
quanto na composi¢@o. Zago afirma
em seus estudos que a mao-de-obra
escravizada constituiu-se de 50% a
60% de origem banto, das regides
mais ao Sul da Africa, 40% da regiao
da baia de Benin e o restante de
contingentes vindos da regido da
Senegdmbia. Nao hd no mundo
mistura semelhante tanto na
proporcdo quanto na variedade de
origens, o que torna a realidade
brasileira tnica e de especificidade
prépria.

Isso implica em que a realidade
sanitdria brasileira também tenha as
suas especificidades e as doencas
tenham curso, caracteristicas e
gravidade diferentes das dos paises da
Africa ou de outros que receberam
contingentes escravizados. Além
disso, sd0 escassos ou inexistentes
estudos ou estatisticas envolvendo o
complexo satide-doenga da popula-
¢do negra, devido aos fatos de ndo
ser utilizado o quesito raga/cor nos
formularios do SUS, em ambito
nacional, e somente hd poucos anos
ter sido introduzido o quesito raga/cor
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nas declaragdes de 6bito. Urge, pois, que providéncias
sejam tomadas no sentido de que todos os documentos
de identificacdo de pacientes no sistema de satide brasileiro
contemplem a varidvel racial/étnica.

Depois de constar durante décadas das reivin-
dicacdes do Movimento Negro, uma das realizagoes do
Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizagdo da
Populagao Negra foi a inclus@o do quesito raga/cor nas
declaracoes de 6bito e de nascidos vivos. Enquanto que
esta ltima viabilizard a introducao dessa varidvel em todos
os documentos civis do cidadao a partir da certidao de
nascimento, a declaracao de 6bito detalhando a cor ou a
raca dos falecidos permitird a realizacdo de estatisticas e
andlises sobre a incidéncia e a prevaléncia de doencas
sobre a populacdo negra, propiciando a formulagdo de
politicas publicas voltadas para a solucio de possiveis
problemas localizados nesse contingente.

Os primeiros dados de mortalidade, incluindo o
quesito raga/cor, referentes aos 6bitos ocorridos a partir
de 1997, comegam a ser tabulados, porém com limitacoes,
tendo em vista que esse importante quesito somente vem
sendo preenchido em pouco mais da metade das
declaragdes de 6bito.

Outra particularidade do componente racial na drea
da saude € de que hd indicios de desvantagem da
populac@o negra comparativamente a outros grupos
raciais, provocada por questdes sociais ou por
manifestacdes concretas de racismo ou preconceito. Essas
desigualdades necessitam ser investigados a partir de
analises de dados retirados das estatisticas oficiais, tanto
no que se refere a morbidade, quanto a mortalidade
incidente sobre os afro-descendentes no Pais.

O acesso de pretos e pardos a servigos mais
sofisticados da rede publica de satide, como transplantes,
cirurgias eletivas de grande porte, diagnésticos especiais
e terapias de alta complexidade necessita ser estudado
mediante a Gtica racial/étnica. H4 evidéncias de forte
desvantagem da populagao negra frente a outros grupos
populacionais, observadas as suas propor¢des na
populacdo geral. Isto quer dizer que ser negro no Brasil
representa ter mais dificuldade para ser atendido em certos
niveis de complexidade do Sistema Unico de Satide,
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basicamente, por ser mais pobre, mais inculto, morar mais
longe e, possivelmente, devido a sua condi¢do étnica.
Quando tem acesso aos servicos, hé indicios de que a
qualidade do atendimento dado ao afro-descendente é
pior quando comparada a oferecida a outras parcelas da
populac@o.

Recentemente, o Sistema Nagdes Unidas, por
intermédio de suas agéncias no Brasil, promoveu a
elaboracdo de subsidios para a formulacdo da politica de
satide da populacdo negra, realizando, dessa forma, o
resgate historico de todos os documentos que se referiam
ao tema, origindrios de iniciativas do governo e do
Movimento Negro.

Quando se faz uma andlise mais pormenorizada das
doencas geneticamente determinadas, verifica-se com
muita clareza que hd uma grande divida social a ser sanada
por meio de providéncias concretas, envolvendo o governo
e a sociedade nesta empreitada.

A Anemia Falciforme € a doenca hereditdria mais
comum do Brasil. E causada por uma mutacio da
hemoglobina, provocando uma deformidade nos glébulos
vermelhos, conferindo-lhes a forma de uma foice, advindo
dai seu nome, tanto em portugués quanto em inglés.

Essa deformidade dificulta a passagem dos glébulos
vermelhos por pequenas veias e artérias, causando
distirbios circulatorios sob a forma de enfartos, lesoes
em Orgdos importantes e crises de dor de grande
intensidade, afetando sobremaneira a qualidade de vida
dos pacientes e reduzindo drasticamente sua expectativa
de vida.

Essa doenca surgiu na Africa, em épocas remotas,
h4 milhares de anos, em funcao de uma alterac@o genética
dos glébulos vermelhos que, ao longo do tempo,
modificaram-se como forma de defesa contra o plasmédio
da maldria, que, desde entdo, grassava na regido.

A Anemia Falciforme foi trazida para o Brasil com a
escravizacdo forcada de grandes contingentes de
africanos. Quando o individuo € portador de um gene
anormal, heterozigoto, considera-se que ele € apenas
assintomdtico, nao doente. No entanto, pai e mae
portadores, cada um, de um gene anormal, t€m 50% de
probabilidade de gerarem, a cada gestagao, filho doente,




sintomadtico, homozigoto. Todos os filhos de pais e maes
doentes de Anemia Falciforme herdam a doenca. A
Anemia Falciforme pode comprometer quase todos 0s
6rgaos e sistemas do corpo humano, reduzindo a
capacidade de trabalho e a expectativa de vida.

Além das manifestacdes de anemia cronica, 0 quadro
€ dominado por episédios de dores dsteo-articulares,
dores abdominais, infec¢cdes e enfartes pulmonares,
retardo no crescimento € maturagao sexual, acidente vas-
cular cerebral e comprometimento cronico de multiplos
Orgaos, sistemas ou aparelhos. A destruicao do bago € a
principal responsavel pela suscetibilidade aumentada a
infeccdes graves ou septicemias.

Estudo realizado em 1998 demonstra que 80% dos
6bitos por Anemia Falciforme ocorreram antes dos 30
anos, enquanto que 88% das pessoas que morreram em
decorréncia da doenga ndo tiveram o registro correto de
sua causa de morte. Tais constatacdes descortinam aos
pacientes brasileiros um prognéstico sombrio, caso nao
se implementem agdes de alcance coletivo no rumo do
controle da doenga, visando a melhoria de qualidade de
vida, a reducdo de intercorréncias e ao conseqiiente
aumento da sobrevida dos doentes.

Segundo estimativas oficiais, existem no Brasil mais
de dois milhdes de portadores do gene HBS
(assintomadticos ) e mais de oito mil doentes de Anemia
Falciforme. O cadastro oficial de doentes registrava, ao
final da década de 1990, pouco mais da metade dos casos
presumivelmente existentes, concluindo-se haver milhares
de doentes desconhecidos dos servicos governamentais,
ignorando a prépria doenga, sem tratamento ou tratados
com diagnésticos equivocados.

Em 1996, grupo de trabalho nomeado pelo ministro
da Saiide elaborou o Programa de Anemia Falciforme,
com o objetivo de “promover e implementar agdes que
permitam reduzir a morbimortalidade, melhorar a qualidade
de vida das pessoas com Doenga Falciforme e disseminar
informag0es relativas a doenga”. O Programa de Anemia
Falciforme (PAF) contempla os seguintes componentes:
busca ativa de doentes, assisténcia a todos os doentes
diagnosticados, estudos para conhecer a extensdo
epidemioldgica e as caracteristicas da doenga, apoio a

criacdo de associacdes de doentes, educagao sanitaria,
treinamento dos profissionais de satide, pesquisas
cientificas, bioética e credenciamento de centros de
referéncia.

Foram distribuidas mais de quatro mil cépias do
programa para secretarias estaduais e municipais de Satde,
universidades, faculdades de medicina e de enfermagem,
organizagdes ndo-governamentais, entidades do
Movimento Negro, liderancas nacionais, bibliotecas e
hemocentros, com a recomendacdo de sua imediata
implementacao.

Devido a problemas de ordem técnico-administrativa
no ambito federal e dificuldade de mobilizagao das
liderangas da populagdo negra, o PAF pouco alterou a
prética dos servigos de saude. Nao obstante, alguma
mudanca observa-se no panorama geral. Hd uma evidente
melhora da consciéncia em relacdo a doenca, até entao
ignorada por afro-descendentes, ocupantes de posi¢des
de chefia no governo, profissionais de satide e formadores
de opinido.

Em algumas cidades, a acd@o local de liderancas mais
esclarecidas tem provocado a elaboracgao, tramitagdo e
aprovacao de leis municipais tornando obrigatéria a
implantacdo de atividades de controle da doenga. Apesar
de representarem fatos politicos positivos frente a situacao
de inag@o anterior, tais iniciativas nao tém gerado efeitos
préticos, nao havendo melhora tanto em relagao ao acesso
aexames para diagnostico da doenga quanto a assisténcia,
que € precariamente oferecida a uma parcela dos doentes
ja conhecidos.

O mais abrangente plano de a¢ao em execu¢ao em
ambito estadual € realizado em Minas Gerais, onde uma
parceria entre a Universidade Federal e a Secretaria de
Satde propicia o diagnéstico neonatal da doenga,
cobrindo mais de 85% dos partos ocorridos no estado.

A rede publica também presta assisténcia
especializada em alguns centros urbanos. Uma ampla
revisdo bibliogréfica efetuada por Lessa constata que a
hipertensdo arterial em pretos e pardos ndo esta
suficientemente estudada para que se confirme ser ela
determinada por fatores étnicos ou genéticos. Em negros
americanos, a hipertensao apresenta as prevaléncias mais
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elevadas do mundo, fortemente associada a obesidade,
ao diabetes, ao nivel sociocultural e a ingestao de sal.

A andlise de trabalhos de diversos autores brasileiros
reunidos por Lessa deixa evidente que ha consistente
diferenca quando se examina a prevaléncia da hipertensao
arterial, constatando-se entre os afro-descendentes a
ocorréncia da doenga em propor¢ao 50% maior do que
em brancos. Embora possa parecer que o agravamento
da doenca se dd exclusivamente na didspora, recentemente
um grupo de pesquisadores observou prevaléncia mais
elevada de hipertensdo em negros do Zimbabwe do que
em brancos europeus ou americanos.

Conforme estudo realizado pelo cardiologista Veiga
Jardim, entre os Kalunga, “em grupo exclusivamente de
negros e cafuzos (mesti¢os de negros com indios) magros,
ndo-sedentarios, com baixa ingestao de sal, regular uso
de bebidas alcodlicas, excessivo habito de fumar,
remanescente de quilombo e residente em localidade de
dificil acesso, Goids, a prevaléncia da hipertensao foi de
apenas 6,3 %, sem elevac@o com a idade.”

Segundo Franco, o diabetes mellitus é um disttirbio
metabdlico de etiologia miltipla, caracterizado por uma
hiperglicemia cronica, decorrente tanto de uma deficiéncia
de insulina, como da incapacidade da insulina exercer
adequadamente seus efeitos, ou de uma combina¢do em
graus varidveis dessas condigoes.

Estima-se que existam no Brasil seis milhdes de
diabéticos, dos quais a metade desconhece o diagnéstico.
Esta parcela da populagdo que ignora sua condicdo de
doente, provavelmente tomard conhecimento da doenca
quando surgir alguma descompensag@o ou durante a
manifestacdo de complicagc@o cronica do diabetes,
quando, de acordo com Franco, o sucesso do tratamento
apresenta limitagoes.

Estudo multicéntrico realizado em 1987/1989, em
ambito nacional, ndo evidenciou diferenca na prevaléncia
do diabetes entre negros e brancos. Recorrentemente,
fatores de risco, independentes da origem étnica, estdo
presentes nos casos de diabetes mellitus entre negros,
como a obesidade, a hipertensao e a dificuldade de acesso
aos servigos de saude.

Embora limitados, os dados sobre as complicagdes
crdnicas mostram uma situacao desvantajosa para os afro-
descendentes:

- aretinopatia diabética € duas vezes mais prevalente
em negros que em brancos;

- anefropatia diabética € cerca de quatro vezes mais
freqiiente em negros;

- aincidéncia de amputa¢des em membros inferiores
apresenta um excesso de 20% em negros,
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comparativamente aos brancos.

Os atrasos no diagnéstico e no tratamento das
complicagdes, agravados pela hipertensdo arterial, s3o 0s
principais determinantes da desvantagem dos afro-
descendentes em relac@o aos brancos. A deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase € um defeito enzimatico
das hemadcias que pode causar episddios de hemolise
aguda ou anemia hemolitica cronica ou ainda ser
assintomético. De fato, a maioria dos afetados €
assintomdtica. E o defeito enzimatico mais comum da
espécie humana, sendo encontrado em muitas populagoes
e, com maior freqii€ncia, entre negros africanos e em
mediterraneos.

Segundo Zago, a deficiéncia de G-6-PD afeta mais
de 200 milhdes de pessoas no mundo, mas apenas uma
parcela delas tem manifestacGes clinicas. Essas pessoas
podem manifestar quadro de hemoélise aguda quando
expostas a antimicrobianos, sulfas, analgésicos e
antimaldricos.

A doenca ocorre no Brasil entre descendentes de
mediterraneos e afro-descendentes. A legislac@o destinada
a estabelecer os direitos dos cidaddos e os deveres do
Estado, além de orientar a formulagdo de politicas
puiblicas, em matéria de saide da populacdo negra, devera
ter, basicamente, componentes distintos na teméatica, mas
intrinsecamente interligados, com os seguintes objetivos:

- organizar o saber disponivel e incentivar a geragao
de conhecimentos novos, fomentando pesquisas e
estudos, além de implantar sistemas de informacao sobre
as doencgas mais prevalentes na populagio negra;

-capacitar os profissionais de saude para a
prevencdo e a cura de doencas relacionadas as
especificidades da populagdo afro-descendente,
ampliando seus conhecimentos sobre a diversidade ra-
cial/étnica da sociedade brasileira;

- disseminar informacdes sobre suas potencialidades
e suscetibilidades, em

termos do processo saide/doenca, de modo a
capacitar os afro-descendentes a conhecer seus riscos
de adoecer e morrer, facilitando a ado¢@o de hébitos de
vida sauddvel e a prevenca@o de doencas;

-incluir as praticas de promogdo, prote¢ao e
recuperac@o da saide da populagdo negra nas rotinas
assistenciais do Sistema Unico de Satde, focalizando a
assisténcia a saide dos afro-descendentes em todos os
programas, projetos e atividades do governo e da iniciativa
privada;

- dar caréter de prioridade nacional ao Programa de
Anemia Falciforme, tornando obrigatéria sua completa
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implementacio pelos governos federal, estaduais e
municipais;

- garantir o controle social;

- dar caréter obrigatério a implantacdo de programas
bésicos de satide nas comunidades remanescentes de

- tipificar os crimes de racismo ocorridos na pratica
dos servigos de satide.

* Palestra proferida no Seminario A Igualdade
Racial: Como Corrigir os Problemas Gerados pela
Exclusdo. Camara dos Deputados. Brasilia. 28 e 29 de

quilombos;

maio de 2002.

2.2 Anemia Falciforme: desinformacao ou discriminacao

g}Alta:rLira

i ABADFAF

- Apresentou-se como pai de
filhos com falcemia
- Falou sobre o desenvolvimento
do curriculo de genética para
inclusdo no calenddrio das
universidades de medicina
Falou sobre a missao
institucional da ABADFAL

2.3 Doenca Falciforme

O palestrante fez um depoimento sobre o problema
da anemia falciforme em que a vivéncia pessoal foi a
tonica. Alguns dos principais topicos sdo apresentados
abaixo, principalmente com relacdo as medidas que
estdo sendo tomadas pela ABADFAL e em vdrios locais
do Pais para o combate a doenga.

- Da mulher que se anula para
tratar dos filhos, e é abandonada
pelo marido.

- Apresentou as principais agoes
desenvolvidas pelo PRONEGRO
- Disse que as questdes de satde
€ de responsabilidade do governo,
ndo podendo ficar apenas no

papel.

- No Amapa também esta se
criando uma Associa¢do para
trabalhar sobre essas questdes
referente a saide do negro.
Falou sobre a tolerdncia zero
quanto a mortalidade infantil e
materna.

doenca falciforme

constitui um problema de

satde publica no Brasil,

onde estima-se a

existéncia de 700 a 1000 casos novos

a cada ano. Tem como principais

manifestagdes clinicas anemia

hemolitica moderada a severa, crises

de dor (vaso-oclusivas), suscep-

tibilidade a infecgdes graves, crises de
14

seqiiestro esplénico e lesdo organica
crOnica para pulmdes, 0ssos € rins.
Estes episddios estdo associados a
morbiletalidade importante nas
diferentes faixas etdrias. Os
portadores desta afec¢cdo devem ter
acompanhamento clinico espe-
cializado em centros de referéncia, que
contam com equipe multidisciplinar,
desenvolvendo sobretudo um

programa educacional junto a familia,
com medidas preventivas e
terapéuticas. O conceito atual de
tratamento na doenga falciforme
engloba trés pilares que sdo
essenciais para uma boa qualidade
na assisténcia prestada: prevengao
primdria - triagem do portador e
aconselhamento genético; prevencao
secunddria - triagem neonatal,
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educacdo familiar, profilaxia
antibidtica; e prevengao tercidria -
onde sdo adotadas medidas
terapéuticas para as complicacdes da
doenca.

No Brasil, os niveis preventivos
secunddrio e tercidrio tém maior
enfoque. Porém, € cada vez maior a
atuag@o no nivel primdrio, estando
bem difundida em alguns estados. O
adequado manejo das principais
complicagdes clinicas agudas na
infancia, como epis6dios infecciosos,
crises de seqiiestro esplénico, vaso-
oclusivas (crises dlgicas), acidente
vascular cerebral, tem contribuido
para a diminui¢do na morbidade
desses pacientes. A susceptibilidade
a infecgdes graves conferida pela
asplenia funcional e alteragdes
imunolégicas impde avaliagdo e
conduta imediata, pela possibilidade
de rapida e incontroldvel deteriorac@o
do quadro. A presenca de febre deve
ser utilizada como sinal de alerta
requerendo avaliacdo médica
imediata, deteccdo de provével foco
infeccioso e conduta terapéutica
adequada. A profilaxia antibiética com
penicilina, vacinagdo bdsica associada
a anti-pneumocdcica e influenza sao
medidas profildticas essenciais a estes
pacientes. As crises de seqiiestro
esplénico constituem uma situagao de
emergéncia médica, causada pelo
represamento suibito de sangue a nivel
do bago, que se caracteriza
clinicamente pela acentuacdo da
anemia , dor em quadrante superior
do abdome e sinais de hipovolemia.
Ocorre tdo precocemente quanto aos
2 meses de idade, sendo pouco ha-
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bitual apés os trés anos. O colapso
circulatério pode advir em uma
fracc@o de tempo muito curta , sendo
por isto essencial a educacdo de
familiares para o reconhecimento
precoce desta situagdo, através do
ensino da palpacdao do baco. O
tratamento compreende uso de
medidas especificas para manutencao
do volume intra-vascular, como
fluidoterapia , transfusdao de
concentrado de hemdcias além da
adequada monitorizagdo. A
esplenectomia tem indicagdo apds
dois ou mais episddios e alguns
autores recomendam ap6s um tinico
episodio grave e severo. A idade de
realizagido deste procedimento €
discutivel, alguns centros o fazem antes
dos dois anos de idade enquanto
outros mantém esquema de
hipertransfusdo cronica até os dois
anos de idade para realiza-lo.

Os quadros de dor conferidos
pela isquemia tecidual secunddria a
vaso-oclusdo, tem uma extrema
variabilidade clinica , sendo
desencadeados por diversos fatores
como frio, calor excessivos, infecgdes
, estresse, podendo ocorrer em varios
locais como extremidades, térax,
abdome e costas, com quadros de
intensidade leve, moderada e grave.

O tratamento consiste em
educacio paciente-familia através de
medidas preventivas, controle da dor
a nivel domiciliar com adequada
hidratagdo , analgesia. Na auséncia de
resposta adequada o tratamento
hospitalar faz-se necessério.

O acidente vascular cerebral € a
pior de todas as complicagdes clinicas

acometendo 6 a 12% dos pacientes
com anemia falciforme, com idade
média de acometimento os quatro
anos (Ohene-Frempong, 1991), e
recorréncia de 50% se nao tratado
com esquema de hipertransfusao
sanguinea. Atualmente medidas para
deteccdo de pacientes de risco através
de doppler transcraniano foram
implementadas, -com intervenc¢ao
terapéutica precoce.

Os quadros supracitados de uma
forma geral contribuem para
morbidade importante na infancia, as
lesdes organicas finais para os diversos
orgaos ocorrem em fases mais tardias
da vida podendo ser minimizadas por
um seguimento regular desde fases
precoces da vida. Novas modalidades
terapéuticas vem sendo utilizadas com
éxito como hidroxiuréia e em situagoes
especiais transplante de medula
Ossea. A terapia génica vem sendo
foco de intensos estudos podendo ser
apontada como potencial, porém nao
eminente, forma de cura da doenga
falciforme.

Diante da multiplicidade de
manifestagoes clinicas da doencga e
pela elevada prevaléncia desta
patologia em nosso meio, defendemos
acriacdo de uma politica de satide que
envolva informacao, formacgao e
adequac@o dos servicos de saide 4
atencao a estes pacientes.

Para superar o quadro atual é
necessario qualificar todos os
profissionais, principalmente os
médicos, diante desta temadtica, além
de ter um trabalho conjunto que
envolva escola, familia e
comunidade.




c A

Impacto das Condicoes de Trabalho
sobre a Saude das Trabalhadoras e
Trabalhadores Negros

3.1 Racismo e Discriminacao como Fator Agravante

do Sofrimento Mental

em a consciéncia da condi¢do de negro, nem o
ngayamento em relacdo as lutas politicas contra a
discriminacao racial sdo suficientes para modificar a
condicdo do negro, na medida em que os sentidos do

racismo, inscritos na psigue, permanecem nao elabora

Isildinha Baptista Nogueira

m primeiro aspecto que

" gostaria de abordar € a

questio da identidade e

, do individuo. H4 uma

enorme dificuldade de construir uma

identidade social do individuo

enquanto negro. A par de toda essa

dificuldade, para que negros e negras

comecem a Ser Vistos como sujeitos

de direitos na sociedade, € preciso

primeiro constituir-se como individuos

no interior do corpo social como um
todo.

As origens desse problema
comegcam pelo “ndo-lugar” social do
escravo, cuja identidade ndo
correspondia a um lugar de sujeito, e
sim de “peca”, de objeto, de animal.
16

Pés-escravidao, os negros adquirem
o estatuto juridico de cidaddos. Mas
ainda nao € o reconhecimento como
individuo social. Nao hd identificacdo
dessa condi¢cdo em um plano
socioecondmico. Vdarias razoes
podem ser apontadas para isso. Uma
das principais € de que o corpo negro
traz as marcas da escravidao. Ele
expressa o repertorio do execrével,
aquilo que a cultura afasta pela
negativizacdo. Sua aparéncia estd
investida de sentidos socialmente
recusados e carrega a marca da
inferioridade social.

E uma relagdo entre o corpo e 0
inconsciente social. Ou seja, os
contetdos inconscientes ligados ao

racismo persistem, independente-
mente da realidade social e politica
posterior a escraviddao. Mesmo que
no campo social, politico e juridico o
racismo possa estar excluido, tal
exclusdao nao opera no plano da
consciéncia dos individuos. A siuacdo
€ mais agravada, ji que ndo hi
controle desses conteddos
inconscientes, que acabam norteando
determinadas acdes.

Associada a figura dos negros e
negras, vém sempre a referéncia de
que eles e elas ocupam posicoes
sociais inferiores. E isso porque
dispdem de caracteristicas bioldgicas
supostamente aquém do valor das
propriedades bioldgicas atribuidas aos
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brancos.

Esses contetidos, nao assumidos
explicitamente, permeiam o
inconsciente coletivo da sociedade e
sdo fruto de um processo histérico-
ideoldgico que persiste numa zona de
associacdes possiveis podendo, a
qualquer momento, emergir de forma
explicita. Nas relagdes cotidianas, isso
marca a relacido de negros e negras
com meio social, numa perturbacao
cotidiana, com ameacas aterradoras
que chegam via racismo.

Aqui, € preciso entender que o
racismo, como expressao da violéncia,
€ um ato, dentro desse universo de
terror. Acreditar que as ameacas
racistas nao se cumprirdo nao faz
desaparecer o pavor, porque 0 negro
traz no corpo o significado que incita
e justifica, para o outro, a violéncia
racista. O racismo sobrevive num vir
a ser intermindvel. O terror de
possiveis ataques (fisico ou psiquico),
cria uma angustia que se impde
inexoravelmente. Considerar as
ameacas racistas grotescas, absurdas
e incabiveis legalmente ndo impede
que o negro sucumba a um processo
inconsciente que, alheio a sua
vontade, entrard em agao.

H4 um outro aspecto que
também € importante ressaltar. O

sujeito se constitui no olhar do outro.
E o olhar dirigido ao negro vem
carregado dos significados histéricos
do lugar social que ele ocupa,
obrigando-0 a uma conduta que muito
acabam interiorizando. Assim, negros
e negras passam a agir de acordo com
os esteredtipos que habitam o
imagindrio social, passam a agir com
paciéncia e moderacao, contentam-se
com empregos que nada exijam de
inteligéncia e pelo qual lhe paguem um
salario de subsisténcia, sentem-se
felizes em viver e criar sua familia em
habitacOes inadequadas etc.

Os efeitos disso na emocio-
nalidade dos negros e negras sao
brutais. Passam a carregar um
sentimento de inferioridade, que chega
até mesmo ao 6dio, em relagdo a sua
condic@o de “persona negra”. Instala-
Se em suas mentes um processo auto-
destrutivo, com o correspondente
desejo de “apagar” as marcas do
corpo negro, numa espécie de
“branqueamento artificial”’.

Acompanhado disso, hd um
“apagamento” psiquico, num gesto
onipotente de negacdo de sua propria
condicao fisica de negro. Mais: hd uma
atragdo pelos lugares e valores sociais
esteriotipicamente marcados como
“brancos”. Os reflexos disso sdo

3.2 A Igualdade de Oportunidades no Trabalho

inevitdveis e perfeitamente identificiveis:
taquicardia, ansiedade, ataques de
panico, depressao, dificuldade de se
abrir, ataques de raiva violenta e nao-
provocada, hipertensao arterial, tlcera
gastrica, alcoolismo...

Como proceder para superar
este quadro? Entre vdrias medidas,
podemos estabelecer algumas, ligadas
a producao e difusdao de conhecimento
sobre as causas dos problemas de
saude que afetam a populag@o negra
no Pais. Uma primeira a¢do, ampla e
urgente, € a investigacao do impacto
do racismo, do ponto de vista
emocional, no desempenho profis-
sional e nas doencas do trabalho. Para
isso, porém, algumas medidas sdo
prioritarias, e dizem respeito a forma
de coletar dados e analisar as
informacgdes obtidas. Estamos falando,
entre outras coisas, do acréscimo do
quesito cor as estatisticas referentes a
saude do trabalhador.

E necessério também investir em
capacitacdo, através da promogao de
mudangas de comportamento dos
profissionais da drea de satide para lidarem
com a peculiaridade do processo satide/
doenca da populagdo negra. Por fim, é
necessdrio proceder a inclusio de praticas
de promogdo e educagdo em satide da
populacdo negra nas rotinas assistenciais.

Antes de iniciar minha exposic¢ao, agradeco pela
oportunidade de estar aqui. Espero poder colaborar com
esta iniciativa, inclusive no sentido de que ela se repita
cada vez mais, porque precisamos ampliar este tema
dentro do movimento sindical, bem como entre os
parlamentares e principais agentes do poder puiblico.

Sou assistente social e psicéloga social, e trabalho
hé4 mais de vinte anos no servigo publico, na drea de satide
mental, desenvolvendo atendimentos, formagao e pesquisa
Margo de 2003 '

com trabalhadores e usudrios dos servigos oferecidos pelo
municipio. Atualmente, trabalho em um Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador, na zona Norte de
Sédo Paulo, e sou assessora do Centro de Estudos das
Relagdes de Trabalho e Desigualdades (CEERT),

~ organizacao nao-governamental localizada também na

zona Norte. O CEERT desenvolve programas de pesquisa
e intervengao nas dreas de relagdes de raca e género no
trabalho.
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Temos desenvolvido muitos
programas de formacdo junto a
organizagdes sindicais, principalmente
aquelas ligadas a CUT. Acompa-
nhamos as discussoes, a introdug@o
desse tema na pauta do movimento e
a preparagao dos formadores.
Realizamos também diversos
trabalhos com o Ministério do
Trabalho, inclusive na condi¢@o de
consultores formais da OIT.

Nos ultimos seis anos, 0 CEERT
tem procurado formar um tripé -
trabalhadores, poder publico e
empregadores — no sentido de
desenvolver diagndsticos e im-
plementar politicas que visem a com-
bater a discrimina¢@o e promover a
ignaldade de oportunidades no
trabalho.

Maria Aparecida Bento,
coordenadora do CEERT, sempre se
refere a um ponto de grande
preocupacio no desenvolvimento de
pesquisas e de programas de
intervencio: o siléncio das institui¢oes
com relacdo aos problemas que
atingem metade da populag¢do do pais
- ou seja, os negros brasileiros. Além
de outras dificuldades, temos
enfrentado permanentemente o
siléncio das institui¢des no mercado
de trabalho, inclusive daquelas “de
esquérda”.

Aprendemos muito sobre
discriminac@o racial justamente com
esta esquerda branca. H4 um grupo
de pessoas que se indignam com
variadas formas de violagdo de
direitos; mas € muito dificil sensibilizar

essas mesmas pessoas e envolvé-las
concretamente, para além do
discursos, em uma acdo efetiva de
combate a discriminag@o.

Existe ainda um outro ponto: as
instituicdoes de pesquisa no Brasil,
governamentais e ndo-governa-
mentais, também silenciam sobre as
desigualdades raciais - coletam dados
e engavetam, coletam o mesmo dado
de formas variadas, com critérios
aleatdrios, ou nem sequer coletam.
Na area da saude do trabalhador,
por exemplo, inexistem pesquisas
governamentais que incluam o
quesito cor.

Temos, portanto, dificuldades
para tragar um perfil, mesmo que
genérico, a respeito das condigdes de
saude de trabalhadores negras e
negros. Porém, os poucos estudos
que temos ja nos dao condigdes de
constatarmos que a saide da
popula¢io negra no Brasil estd a exigir
maior aten¢do. Um destes estudos, o
“Mapa da Populacdo Negra”,
produzido pelo Instituto Intera-
mericano Sindical pela Igualdade
Racial (INSPIR), a partir de pesquisa
realizada pelo Dieese e pela
Fundag@o Seade, apresenta dados
que podem ser lidos no minimo como
“pistas” das razdes pelas quais a satide
da populacdo negra vem sendo
particularmente afetada pelas
condi¢oes de trabalho:

-negras € negros entram mais
cedo e saem mais tarde do mercado
de trabalho;

-tém, proporcionalmente,

jornadas de trabalho mais longas;

- ocupam os piores lugares;

-desenvolvem as tarefas mais
insalubres;

- vivenciam situacdes de maior
precariedade no trabalho.

Ou seja: trabalhadores negras e
negros vivenciam, no trabalho, um
cotidiano sobrecarregado de tensdes.
Inclusive porque, em qualquer lugar
do pais, recebem um saldrio médio
que € a metade do saldrio médio dos
brancos. E, em qualquer capital
nacional, s30 os principais atingidos
pelo desemprego.

Essa situacdo toda de
expropriacdo concreta e simbdlica,
certamente e inevitavelmente se reflete
na satde dos nossos trabalhadores e
trabalhadoras. Assim, algumas
doencas tém atingido mais 0s negros
do que os brancos - em particular a
hipertensdo e a diabetes. Nao por
acaso, se recuperarmos a derivag@o
da palavra hipertensao, encon-
traremos “pressdo”, que significa
“apertar, oprimir ou empurrar”.
Neste sentido, ‘“‘exercer pressao’
significa: “influéncia exercida
sobre alguém para que aja de certa
maneira”, ou “acdo de insistir
fortemente com uma pessoa ou
for¢d-la de qualquer forma para
que faga certa coisa”. (Moliner,
1986).

Como se ndo bastassem todos
estes dados alarmantes, a
discriminag@o racial continuada em
ambiente de trabalho provoca o que
temos chamado de dano psiquico.
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O caso das
Merendeiras

Em fevereiro de 2000,
chegou no setor de direito do
CEERT um caso que exem-
plifica estas questbes e que
tem nos dado subsidios para
aprofunda-las. Segue a
seguir sua descrigao:

"W rés merendeiras de uma
©  escola no centro de Sdo
« Paulo lavraram um boletim
#  de ocorréncia em de-
zembro de 2000, e processo crime em
marco de 2001, acusando de préticade
racismo o diretor da mesma escola.

Apenas para ilustrar: o perfil das
trés merendeiras - mulheres negras,
com idade em torno de 50 anos, nivel
de escolaridade de 1° Grau -
corresponde ao segmento da
populacdo brasileira mais discriminado
no mercado de trabalho. Compde-se
de pessoas que desempenham, em
geral, trabalhos que exigem menor ou
nenhuma qualificagdo - como os
chamados servigos gerais (ou de
apoio) - que sdo também as
ocupagdes de mais baixa remune-
racao. A taxa de participacao destas
mulheres no mercado de trabalho é
maior do que a das mulheres brancas.
No entanto, seu rendimento mensal
médio equivale a metade do
rendimento mensal médio das
mesmas. Na cidade de Sao Paulo,
por exemplo, 85% das mulheres
negras (em geral) encontram-se
abaixo da linha de pobreza.

Durante dois anos a fio, as trés
merendeiras foram submetidas a
humilhagdes pelo referido diretor.
Margo de 2003

Eram chamadas de “pretas da
senzala”, “negras malditas” e outros
xingamentos. Ouviam regularmente
insinuacdes sobre suas vidas privadas,
além de receberem desiguais
sobrecargas de trabalho (em relacao
a suas colegas de trabalho brancas).
Como conseqiiéncia, apresentaram
um quadro critico de multiplos
sintomas, entre eles: hipertensao ar-
terial, reacao depressiva prolongada,
comprometimento da auto-estima e da
disposi¢do para viver e trabalhar. No
processo contra o diretor, testemu-
nharam professores da escola, uma
ex-diretora, funciondrios e policiais
militares que trabalhavam na mesma.
Todos eles confirmaram (e com-
pletaram) a dentincia.

Desde o contato, as trés
merendeiras vém sendo acompanhadas
por técnicos e assessores do CEERT,
entre advogados, psic6logos, médicos
e assistentes sociais. E, a partir destes
acompanhamentos, muitas reflexdes
tém sido feitas e construidas pela
equipe. Muitas delas aproximam-se
das idéias levantadas por Margarida
Barreto em seus estudos sobre
assédio moral (1999), conceituado
como “todo comportamento abusivo
(gesto, palavra e atitude) que ameaga,
por sua repeticao, a integridade fisica
ou psiquica de uma pessoa,
degradando o ambiente de trabalho™.

A violéncia racial cotidiana e
persistente da qual foram vitimas as
merendeiras — através do autoritarismo
desmedido e do tratamento grosseiro
de seu chefe - acabou por
desencadear nelas danos diversos, de
ordem fisica e psiquica.

Sofrimento
Fisico e Dano
Somatico

A hipertensdo apresentada por
duas das trés merendeiras vem sendo
apontada por estudiosos como uma
resposta do organismo a violéncia ra-
cial (Aradjo, 2001). A hipertensao é
conhecida como “o matador
silencioso”, pois afeta 6rgaos vitais
como O coragdao e os rins -
acometendo entre 10% e 20% dos
adultos e de 40% a 50% dos
individuos por volta dos 60 anos.
Estudos norte-americanos com
recorte racial (Aradjo, 2001) revelam,
arespeito da hipertensao:

- maior incidéncia entre negros;
- menor tolerdancia dos homens
negros;

- maior incidéncia entre as
mulheres.

A agressao reprimida pode vir de
fontes diversas como respostas
psiquica de enfrentamento as situagdes
vividas como humilhacdes.

Sofrimento
Mental e Dano
Psiquico

Embora apresentem alta preva-
léncia entre a populacdo trabalhadora, os
distirbios psiquicos relacionados ao
trabalho freqiientemente passam
despercebidos no momento de uma
avaliacdo ou escuta clinica. O dano 2
psique decorreria de alteracdes do
estado emocional. O ofensor age
impondo uma carga psicolégica nociva
ao ofendido, que sofre uma lesao moral
psiquica - ou seja, uma alteracdo em seu
equilibrio psicoldgico. As reagdes podem
ser: depressivas, de agitacdo psico-
motora, de sindrome de panico.
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A voz das merendeiras

Merendeira 1

“Eu fiquei muito feliz o dia que falaram para mim: a
senhora € auxiliar de servico, mas vai ser designada para a
cozinha da escola... fiquei feliz, porque eu gosto muito, eu
adoro cozinhar... entdo juntou uma coisa com a outra, eu
gosto de crianga e eu gosto muito de cozinhar. Eu fiquei muito
feliz.”

No entanto, a violéncia repetidamente exercida pelo
diretor mudou esse quadro de felicidade. Entre as ofensas
por ele proferidas, cita-se os exemplos:

- dizer que a empregada que era dele era negra, mas
‘jamais se sentaria na mesa para tomar café’ comele;

- chamar a cozinha da escola (local de

funciondrias pretas’. Entdo, todo servico era feito na parte
da manha, o servico pesado: lavagem de corredor.. ‘Nao
quero saber, vocés tiram um tempo e vao 14 varrer o pétio.’
E essas funciondrias que ele falava ‘sao minhas funciondrias’
(as brancas) trabalhavam na parte administrativa...”

Ao impedir a vitima de trabalhar adequadamente, o
agressor pode mais facilmente criticd-la. Em seguida, ele rompe
as aliangas que poderia ter e a isola, ndo lhe dirige mais a
palavra, ndo a convida mais para reunides e, por fim, se ela
tenta se defender, humilha-a, critica sua vida privada e faz
pouco caso de suas opinides. E, a essa altura, a satide dessa

pessoa jd estd fortemente alterada:

trabalho de uma das merendeiras) de
‘senzala’ ;

- afirmar que os problemas da escola
eram devidos as funciondrias negras;

-acusar injustamente uma das
merendeiras de estar ‘desviando’ merenda
e, com esta acusacao, tirar-lhe a chave da
dispensa;

-ordenar que uma delas cuidasse
sozinha da merenda: ‘Vocé tem que se virar
namerenda, vai ficar sozinha e ninguém vai
ajudar’;

Em geral, os casos descritos de dano
psiquico gerado no trabalho se iniciam com

“Chorava na
cozinha, cada
vez que
lembrava,
quando eu
comecava a
pensar...”

“.. Me sentia mal. Mal porque eu senti
o desprezo dele. Primeiro que ele fez a
reunido sem a minha presenca, ele definiu a
minha fun¢io sem a minha presenca. E eu
nao pude nem me defender; porque, se eu
tivesse, eu iria questionar: ‘E quem vai ficar
comigonacozinha?’. ‘Ninguém.. Se vira, dé
um jeito!’. Foi quando a minha hipertensao
foi aumentando™.

Entre os efeitos destrutivos da carga
emocional e da sobrecarga de trabalho ao
qual ficou submetida, elas relatam:

“Um dia, minha filha falou: ‘Mae, estou
sentindo a senhora muito abatida...” Ai, eu

criticas constantes do agressor ao trabalho
do funciondrio:

“...0 problema que ele tinha era conosco: eu e minhas
duas colegas de trabalho. ‘Vocés, suas negras malditas, €
que ndo deixam a escola funcionar direito!’ - Eu fiquei
apavorada’.

A “vitima” deste tipo de violéncia €, muitas vezes,
impedida de trabalhar. Ou, ao contrério, vé-se
sobrecarregada de tarefas:

“...6 a questdo mesmo de trabalho. Separando as
funciondrias brancas, ele falou para a vice-diretora ‘as suas
20

jaestavacom hipertensao arterial...”

“Ao chegar em casa, sentia a canseira que eu ficava...
tomava banho, a conversa pouca, ia dormir nao sei se para
esquecer um pouco, Ao sei se era o recurso que eu tinha de
dormir para esquecer, ou descansar a cabega e ficar com a
cabeca descansada para o outro dia.”

“Chorava na cozinha, cada vez que lembrava, quando
eu comecava a pensar... Foi muito choro, no ano passado
chorei bastante... Foi uma apatia mesmo que me deu, uma
apatia muito grande... Mas, quando chegava na madrugada,
eu acordava e perdia um pouco o sono.”
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Merendeira 2

“Ele me xingou, me chamou de vagabunda, falou que,
se eu ndo quisesse trabalhar, iria me mandar para o Tucuruvi,
e me colocar a disposicdo; e proferiu palavras de baixo
caldo...”

“Estas situagdes agravaram a minha satide, porque eu
sou hipertensa... Mesmo tomando remédio, fazendo minha
dieta direitinho... A hipertensao € uma doenga que nao tem
cura... Se eu passo nervoso, 16gico que eu choro.”

“Eu achava ele legal, mas dai foi quando ele fez o
comentério da empregada... Que fazia tudo por ela, mas
sentar 2 mesa, comer com ele, ndo era bem-vinda.”

“Eu me sentia mal... Ele criava um certo clima que a
gente ficava constrangida perto dele.”

“Ele nos chamou de ‘negras malditas’ na sala dele.”

“Quando cheguei em casa... do nada comegava a
chorar... Fiquei irritada, estressada, falando alto € nervosa...
Até hoje ainda estou assim, chorosa.”

Merendeira 3

“Fazia servicos de ir na Secretaria da Fazenda,
Delegacia de Ensino, servico de banco... Ai ele cortou...”

Esta merendeira ressalta bastante a diferenca de
tratamento que o diretor reservava as “funciondrias dele”
(brancas), que tinham sua protecao e privilégios,
comparadas a ela e suas companheiras (negras). Entre
outras coisas, fazia comentarios ferinos e até ironias publicas
(entre as pessoas da escola), comparando as funciondrias
negras com as brancas e desqualificando-as frentes a elas
e as outras pessoas.

O Trabalho do CEERT

Esse estudo tem auxiliado o
CEERT adar visibilidade as situagdes
de violéncia associada a raga, mas
principalmente a criar condic¢des de
instrumentalizar profissionais das dreas
juridicas, psicolégica e satide em geral
a acompanhar casos como estes,
elaborando laudos, relatorios e
emitindo CAT com nexo causal que

* |rritabilidade

* Nervosismo

— DANO PSIiQUICO

* Perda do animo para trabalhar
* Fobia frente ao agressor

+ Sentimento de perda de forca

* Baixa auto-estima

* Instabilidade emocional

* Crises de choro constantes

* Alteragdo de memoria

 Sensacédo de estar enlouquecendo

considere o dano psiquico sofrido e o
seu impacto no trabalho e na vida das
trabalhadoras e trabalhadores.
Durante o processo de acom-
panhamento deste caso das me-
rendeiras, elaboramos um laudo que
servird como instrumento para o
processo-crime contra o diretor da
escola, pois explicita os danos

causados pela prética de racismo as
trabalhadoras.

Apresento a seguir o quadro em
que as ofensas, humilhacdes e a
sobrecarga de trabalho em razio da
condi¢do de raga/cor geraram nessas
trabalhadoras problemas de satide
fisica, psiquica, bem como de natureza
moral:

* Esgotamento mental
*Mudancas na rotina cotidiana
* Pensamentos suicidas

* Depressao

* Disturbios do Sono

* Disturbios psicossomaticos:
Crises de pressao alta
Taquicardia, palpitacao
Queixas digestivas
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* adevolutiva que realizamos com as
.'.“", merendeiras, percebemos o quanto
A este processo as “empoderou”:
U atualmente parecem estar se sentindo
muito mais fortalecidas e mais atuantes nas situagoes
de enfrentamento com a instituicdo. Atualmente,
uma das merendeiras participa do Conselho de
escola, opinando sobre os problemas e dando
“dicas” sobre como lidar com problemas
relacionados as questdes raciais. Outra continua
como merendeira, e préxima dos alunos, auxiliando
em condutas, inclusive, do coordenador
pedagogico. A escola também “promoveu” uma
das trés para ser inspetora de alunos. Esta relata
que vem desempenhando de forma satisfatoria e
gratificante sua fungao.

Parecem estar aos poucos conseguindo
transformar suas atitudes no cotidiano. Como, por
exemplo, através da percepc¢io e do reconhe-
cimento de que determinadas mudancas
institucionais fazem parte de um “jogo”, tais como:
o afastamento do diretor da escola, sua substituicao
por um outro diretor, a entrada de um coordenador
pedagégico negro, além da inclusdo nos quadros

E o caso continua...

da mesma escola de muitos professores negros.
Além disso, as merendeiras relatam a adog@o em
suas vidas de atitudes dotadas de um olhar mais
critico do que antes em relagdo a questdes
relacionadas a violéncia racial.

Este trabalho foi construido de forma coletiva,
incluindo a participacgao de profissionais e técnicos
de varias dreas e disciplinas, a associacao da drea
de ensino da escola (APEOESP) e, principalmente,
as proprias merendeiras.

Através desta construcao, confirmamos mais
uma vez que, ao lidarmos com satide mental no
trabalho, € necessdrio considerarmos os
constrangimentos racistas, sexistas e classistas que
se impdem a cada trabalhadora ou trabalhador -
principalmente as trabalhadoras negras e pobres.
E que, para a superacdao das condigdes de
humilhagao, € preciso lutar, exigindo: respeito,
dignidade, integridade e justica nas relacdes
cotidianas, nos espacos macro e microssociais. E
preciso denunciar e criar espacos de “escuta’” nos
sindicatos, servicos publicos de saide, na drea
juridica e trabalhista.

Nao vamos silenciar!

Apds dois dias de discussoes, os(as) participantes dividiram-se em

4 2 A_HEXOS grupos para discutir propostas com relagdo aos temas tratados. Foram
formados cinco grupos de discussdo. As propostas sdo apresentadas a seguir.

Resultado dos Trabalhos de Grupo

Estratégias e acoes a serem desenvolvidas pela CUT

Grupo 1

- Cobrar da CUT a atenciao
redobrada na discussao racial

- Fortalecer os sindicatos e
federagoes na discussao racial

- Politica Nacional de Satide — 80%
da populacdo € de negros

- Carta aberta a populagdo sobre a
questdo da saude

- Que a CUT interaja nos conselhos
para orientar os usudrios
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- Garantir a 1* conferéncia da
populagdo negra

- Que o programa do préximo
governo esteja voltado para a
questao racial

- Unificag@o das trés esferas- Fed-
eral, Estadual e Municipal

- Fazer mocao de repudio

- Propor que este semindrio seja
realizado em outros estados

- Acrescentar o debate: Saude,
Educacao e o Negro
- Maior repasse de verbas para as
entidades

CUT Estadual - realizar
semindrios regionais com a
populacao
- Que a FIOCRUZ invista em
pesquisas relacionadas as doengas
da populacao negra.
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Grupo 2

- Politicas de formagao dos sindicatos
e secretarias de satide do setor publico
de atendimento

- Que o GT faga uma discussao junto
ao estatuto da igualdade racial e faca
um estudo das politicas voltadas a
satde da populagdo negra

- Diagnéstico da empresa e sua relacao
com a CIPA e seus SESMTs —
“Qualificagdo”

- Que existam politicas emergenciais
para garantir que a LER seja
reconhecida como doenca ocupa-

Grupo 3

- Capacitar equipes para atendimento
do trabalhador na questao racial

- Elaboragao de cartilhas para todos os
sindicatos sobre doenga falciforme

- Qualidade de saide para trabalhador
da saude

- A CUT (CNCDR) e o presidente se
facam presentes no congresso dos
advogados de Sao Paulo. Contrapondo
o absurdo da revogacio da Lei Aurea
com visibilidade nacional

- Intervir na grade escolar, satde,
previdéncia, SUS a partir da IX
Conferéncia de Saude.

- Que os trabalhadores que atuam na
area de risco recebam insalubridade,
independente do cargo profissional.

Grupo 4

- A CUT devera divulgar em todas as
suas instancias a importancia de
discutir as doencas falcémicas

- A CUT devera exigir do governo
que o teste do pezinho seja
obrigatdrio, como também da anemia
falciforme.

- A CUT devera intensificar a
implantacdo da convengaon® 111 da
OIT

- Que a CUT envolva suas entidades
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cional no servigo publico.

- Democratizacdo de informacdes
através de e-mail, cadernos, cartilhas etc.
- Que o préximo semindrio seja sobre
o temdrio de satide mental

- Debater a lei de niimero 8.142, sobre
controle social

- Trabalhar uma politica de saide men-
tal — “terapia” — para as geracoes (da
crianga ao idoso).

- Debater a questdo do estatuto da
igualdade racial

- Que os estados presentes formem

- Fiscalizagdo, manutencao e concessao
dos riscos insalubres e periculosidade
junto as DRTs

- Que a CUT cobre do governo a
resoluc@o aprovada das conferéncias
Municipal, Estadual e Nacional de
Satde da populacao negra

- Indicar para formagao a perversidade
da lingua portuguesa. Temos lista negra,
claro, cambio negro etc.

-Que 0 INST e a CNCDR incentivem
os sindicatos a realizar seminarios,
cursos, conferéncias etc., com
desdobramentos

- Fazer interface com hemocentro para
todos os estados.

- Implementar via CUT a inclusao da

filiadas a efetuarem dados estatisticos,
quantitativos de trabalhadores afro-
descendentes e sua localiza¢do no
servico publico federal, definindo o
perfil étnico-racial e a incidéncia de
doencas que acometem a raga.

- Que CUT faca projeto para a
educacdo que traga a histéria dos
negros nos livros didéticos

- Encaminhar a¢des que tragam
beneficios para a saide dos profes-

comissoes estaduais.

- Semindrio com as secretarias de
formagao dos sindicatos e secretaria
de saude das CUTs estaduais

- Debate com o movimento social e
sindical sobre o eixo: Saide e Questdo
Racial

- Levantamento de como se encontra
a secretaria nacional do trabalhador e
suas instancias (ramo)

- Semindrio com conselheiros
municipais e estaduais de satide

- Defesa e fortalecimento do SUS.

anemia falciforme como disciplina
obrigatéria nas universidades e
faculdades em Satide (na Bahia, ja existe)
- Trabalhar equipes para atendimento em
satide da populagdo negra

- Trabalhar DST/AIDS. Hepatite AB
nos locais de trabalho

- Listar as doencas por categorias €
possiveis tratamento com linguagem
popular, montagem de gibis.

- Implementar e implantar politica de
OLT.

- Programa de pesquisa e levantamento
de demandas

- Fazer um balanco dentro de quatro
meses, para avaliacdo e acompanha-
mento deste semindrio.

sores que utilizam a voz como
instrumento de trabalho e das doencas
correlatas também adquiridas pelo
exercicio da profissdo e dos tra-
balhadores dos ramos que também as
adquirem.

- Tuberculose: por ser doenga oriunda
das populacdes pobres, em sua
maioria negra, que haja nos locais de
servico médico, com a finalidade de
enviar os desnutridos a fazer, através
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de convénios, tratamento alimentar,
isto €, que recebam alimentos como
leite, vitaminas, proteinas etc., a fim
de que se evite que o mal alimentado
contraia tuberculose.

- Inserir as discussoes étnico-raciais
na pesquisa de ciéncia e tecnologia
para o desenvolvimento

- Dentincias sobre as condi¢oes de
saide do trabalhador, em especial dos
negros

- Eletroforese de hemoglobina -
exame de rotina para portadores do
traco e doentes falciformes. Incluir
também o risco cirdrgico. Levar a
discussao para a FSM (Saude do
Trabalhador com Questao Racial)

- Que seja feito um estudo por
categoria para que se constate as
doencas especificamente raciais

- Pesquisa/estudo sobre a satde da
populacdo negra, de modo a termos
as informagdes acerca das doencgas
que sdo adquiridas geneticamente por
nossaraca

- Divulgac@o massiva dos resultados
obtidos

- Inserir as discussdes étnico-raciais
na pesquisa de ciéncia e tecnologia
para o desenvolvimento

- Que a CUT promova cursos com as
necessidades mais abrangentes em
cada regido do Brasil. Ex: Cadaregido
tem uma doenca mais influente,
dependendo da atividade do
trabalhador

- Que tenha a obrigacdo de orientar e
fiscalizar as entidades dando suporte
para que elas facam um trabalho justo
e consciente junto aos trabalhadores.
- Promover curso aos membros dos
departamentos de saude dos
sindicatos para esclarecimento das
doencas mais comuns aos
trabalhadores, com objetivos praticos
de melhor tratamento e erradicacao.

- Curso de formacao que esclarecam

os trabalhadores, quando se trata de
doencas ocupacionais tipo “LER” etc.
- Implementar cursos regionalizados,
de acordo com os indices de doencas
que mais afetam a regido apds
mapeamento das doencas.

- Cobrar dos governos estaduais,
municipais e Federal melhor método
de formacdo de seus profissionais na
area de saude e educagao.

- Que se tenha uma acao de controle
nas campanhas de satde nacional

- Que sejam fiscalizados os locais
onde se trabalhe com produtos
quimicos e/ou organo-fosforados

- Que sejam exigidos equipamentos de
protecao tais como: mascaras, luvas,
botas, roupas apropriadas etc. Incluir
nesta fiscalizac@o os trabalhadores que
atuam nas ruas e residéncias. Ex:
Mata-mosquitos etc.

- Que a CUT Nacional faga
encaminhamentos de visitas periddicas
de médicos do trabalho e engenheiros
do trabalho nos setores de trabalho.

- Que cada sindicato coloque como
pauta de reivindicacdo esta proposta,
nos acordos coletivos de cada
categoria.

- Uma relac@o mais eficaz junto aos
dirigentes e ao governo para obedecer
aos regulamentos de atengao a satde
do trabalhador.

- A CUT deverd estabelecer parcerias
politicas/econdmicas para viabilizar
suas agdes, no ambito da saude com
corte racial.

- Relacao com ministério da saude e
da educacdo para uma maior
divulgacdo das faculdades de medicina
e conselhos de medicina no que diz
respeito as doengas comuns dos afro-
descendentes e trabalhadores.

- Fiscalizacao da saide com a APs
locais e fiscais de saude sanitario.

- Ampliar na secretaria de formacao
o nimero de formadores de cada

sindicato na questao racial.

- Envolver as entidades filiadas e suas
bases para construgdo de parcerias
viabilizando mecanismos confidveis
para dados estatisticos do perfil
étnico-racial e as doengas que lhe
acometem.

- Maior integragdo CUT e sindicato
para viabilizacdo das acdes.

- Desenvolver um trabalho junto a
toda a estrutura da CUT - horizon-
tal e vertical — de sensibilizacao sobre
a importancia da inclusdo da satide
em sua pauta/agenda, numa
perspectiva de género e raga.

- Que a CUT nacional elabore uma
agenda de discussdao em todos os
seus sindicatos filiados para que a
politica de saide possa ser uma
constante nas acgdes de cada
categoria cComo um COmpromisso
mensal, retirando dessas discussoes
identifica¢des quanto a realidade ndo
s6 geral, mas especifica de cada
ramo.

- Procurar parcerias junto ao
governo, entidades, federacdes e
confederagdes.

- Levar as associagoes de bairro e
comunidades ajuda no setor de
comunicagdo e divulgacio com radio,
jornais, etc...

Cobrar do governo a
implementacao da Convencao 111 da
OIT.

Buscar parcerias nacionais,
internacionais, porém, apresentando
todos os programas de parcerias para
todos os sindicatos cutistas de como
estdo sendo usadas as verbas ou
outros recursos.

Estabelecer convénios com
profissionais para um acompanha-
mento especifico a categoria no inte-
rior dos sindicatos, ramos, federacoes,
confederagdes e reforgar principal-
mente a questao racial.
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Grupo 5

- Que as federacdes e confederacoes
participem da elaborag¢ido da
legislac@o do fitoterdpicos

- Que solicitem atendimentos com
terapias alternativas, uma vez que
essas tém uma visao holistica do ser
humano

- Que os critérios para aposentadoria
levem em conta as doencgas do
trabalho e as especificas do povo negro
- Fazer grandes atos de divulgagio
para dar conhecimento a populagéo
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para o resgate da histéria do povo
negro

- Capacitacdo dos trabalhadores da
area da seguridade social em doencas
da populacdo negra

- Semindrio O.L.T. e CIPAs -
estratégicas contra as discriminacoes
na seguridade social (parceria com os
sindicatos da seguridade)

- Projetos de capacitacdo profissional
em terapias alternativas

- Fazer parte da minuta dos sindicatos

a causa das doencas, para que se
possa ter tratamento diferenciado

- Sistematizar para ndo perder os
contetdos dos semindrios.

- Ter uma cartilha sobre os problemas
de satide e as relacdes étnico-raciais,
enviando-as as cAmaras municipais e
federal, assembléias, para defesa dos
projetos que tratem desses interesses
- Chamar semindrios que envolvam
todos os sindicatos, federacdes e
confederacGes.




CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES — CUT
Programa Defesa da Saiide e do Meio Ambiente no Local de Trabalho

A Central Unica dos Trabalhadores desde sua fundacdo em 1983 luta por melhores condi¢des de vida, saiide
e trabalho no Brasil, alicer¢ada fundamentalmente nas organizagoes por local de trabalho. Dessa forma, a agdo
nos locais de trabalho sobre as condi¢oes laborais fazem parte da sua estratégia sindical como uma de suas
prioridades, conjugando a politica de agdo em saiide nos locais de trabalho com a tarefa de formulagdo de
propostas para a efetivacdo de uma politica nacional de saiide do trabalhador, construida através de suas estruturas
por ramos e das suas instancias horizontais e de apoio.

COLETIVO NACIONAL DE
SAUDE, TRABALHO EMEIO
AMBIENTE DA CUT
Coordenacao: Rita Evaristo
rita@instcut.org.br

O 5° Congresso Nacional da
CUT (5° CONCUT), realizado em
1994, deliberou pela constitui¢ao, na
CUT, de um Coletivo Nacional de
Satde, Trabalho e Meio Ambiente
(CNSTMA), construido a partir das
instancias verticais dos ramos de
atividade (Confederagdes e
Federagdes) e das instdncias
horizontais (CUTs estaduais), de
forma articulada com o seu 6rgao de
assessoria técnica o Instituto
Nacional de Saide no Trabalho
(INST). Nesta deliberagdo ficaram
definidas as atribui¢des do Coletivo
Nacional:

» discutir a politica especifica para
a area de sadde, trabalho e meio
ambiente;

* implementar a¢cdes que visem a
melhoria dos ambientes de trabalho,
da legislacdo acidentdria e previden-
cidria vigente;

eintroduzir nas campanhas
salariais as questdes de satde e
seguranca.
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Além destas atribui¢des o
Coletivo Nacional priorizou as agdes
de formacao em satde no trabalho,
em conjunto com a Secretaria
Nacional de Formacdao da CUT
(SNF/CUT), com o objetivo de
formar formadores e uniformizar uma
linguagem e uma metodologia de
formacao e acao sindical nas questoes
referentes as condig¢des de trabalho,
saide e meio ambiente, com enfoque
especial na organizagao nos locais de
trabalho. Os temas e conteudos para
a formacao foram sistematizados no
livro Satide, Meio Ambiente e
Condicoes de Trabalho: contetidos
basicos para uma acao sindical,
publicado em conjunto com a
Fundacentro.

Composicao do Coletivo
Nacional
O Coletivo Nacional de Satde,
Trabalho e Meio Ambiente
(CNSTMA) € constituido por
dirigentes sindicais de todo o pais, em
sua quase totalidade dirigentes
responsdveis pelas secretarias de
Saide e Meio Ambiente dos seus
Sindicatos, Federagdes, Confede-
ragdes e CUT Estaduais.
Grande parte dos mesmos

participam como representantes da
CUT, de instancias e féruns de
negociagao tripartites ou gover-
namentais como: Conselho Nacional
e Estaduais de Saude — CNS/MS,
Comissao Nacional Permanente do
Benzeno — CNPBz/MTE, Comissao
Interinstitucional de Saiude do
Trabalhador — CIST/MS, Conselho
Nacional da Previdéncia Social —
CNPS/MPSA, Comissao Tripartite
Paritaria Permanente — CTPP/MTE,
entre outros.

Compdem ainda o Coletivo
Nacional diversos Grupos Tematicos,
assessorados por técnicos da drea de
Sadde do Trabalhador (médicos,
engenheiros, psicélogos, enfermeiros,
técnicos em geral etc.), cujo trabalho
€ o de subsidiar tecnicamente as
discussoes e a tomada de decisao dos
dirigentes sindicais do coletivo na
implementacao de acGes politicas que
visam a melhoria dos ambientes de
trabalho

Grupos Tematicos (GT)

Os GTs exercem papel funda-
mental em todo o processo de
discussdo e efetivacdo das politicas
publicas voltadas para o interesse dos
trabalhadores na drea de Satde do

Trabalhador. Tem como principal
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objetivo propor e organizar agoes,
sendo o elo de liga¢@o do técnico com
a politica de a¢do da CUT.

Benzeno: Foi constituido em
agosto de 1994, com o objetivo de
organizar a intervencao dos dirigentes
CUTistas nas negociagdes tripartites
que se desenvolviam nacionalmente
para regulamentar o uso do benzeno
no pais, que resultaram no Acordo
Nacional Tripartite e em uma Portaria
e duas Instru¢des Normativas do
Ministério do Trabalho. Apés o
encerramento das negociagdes no fi-
nal de 1995, o GT passou a organizar
a participagao dos representantes da
CUT na Comissdao Nacional
Permanente do Benzeno (CNPBz),
tripartite que tem como atribuicao prin-
cipal zelar pelo cumprimento do
acordo e da legislagdo definida, além
de buscar aprimord-lo com a
elaboracdo de regulamentacdo
complementar (atualmente se discute
a reducdo da porcentagem de 1%
para 0,1% de benzeno em produtos
acabados e solventes). O GT-BZ é
coordenado pelos companheiros
Paulo Cezar (sindiquimica Bahia) e
Arimatéia (metaldrgicos de Vitéria/
ES).

Asbesto: A quantidade da
producdo e consumo deste cance-
rigeno, as péssimas condicdes de seu
manuseio e utiliza¢do em nosso pais,
a proibi¢do de seu uso em diversos
paises do mundo levaram o Coletivo
a criar este GT, que dentre as suas
atividades vem assessorando os
dirigentes na negociagao tripartite e
nas acOes mobilizatérias pelo
banimento do uso do amianto no
Brasil. Dentre elas apontamos a
campanha nacional desenvolvida
através de folder, cartazes, adesivos
e videos e a realizac¢do do semindrio
internacional sobre os efeitos da
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| substitui¢do do amianto no Brasil.

| As agoes desenvolvidas pelas
| diversas instituigdes que atuam na area
| do banimento desta substancia

| cancerigena fizeram com que a mesma

| jéa se encontre banida em diversos

Estados do Brasil. O GT atualmente

€ coordenado pelo companheiro
Pipoka da CNQ/CUT.

I
I
|.
I
I Lesoes por Esforcos Re-
| petitivos (LER): Atingindo todos os
l setores de trabalho, as Lesdes por
I Esforcos Repetitivos vém se tornando
: uma verdadeira epidemia no pais.
| Pensando em criar um espago para
| discussdo, proposi¢do de normas e
| acdes que possam combater esta
| situagdo a partir dos locais de trabalho
| € que o Coletivo criou este GT, que
| além de assessorar os dirigentes no
| desenvolvimento de politicas de
enfrentamento desta situagio, também
vem acompanhando as atividades de
vdrias associagdes de portadores de
| LER que a cada dia sdao formadas
| no pais, buscando subsidios para a
| futura revisao da Norma Regula-
| mentadora sobre Ergonomia e da
| Norma Técnica para pericias,
| afastamento e retorno ao trabalho,
bem como aposentadoria. O GT €
I coordenado pelas companheiras Rita
: Evaristo da executiva nacional da
| CUT e Rita Berlofa do sindicato dos
| bancirios de SP.
: Formacao: Este GT ¢
| coordenado pelo companheiro
| Wanderley da executiva nacional da
| CUT e tem o acompanhamento
| efetuado pela companheira Fitima
Pianta do INST. Entre as vérias
atividades destacamos a formagdo
| para dirigentes sindicais e formadores
| atravésde semindrios e cursos basicos
| deprevencido de acidentes e doencas
| do trabalho para delegados sindicais.

Seguro Acidente: Este GT
existe com a finalidade de discutir e
definir politicas na defesa de um
Seguro Acidente de Trabalho Publico,
Digno e de Qualidade. O GT ¢é
coordenado pela companheira Rita
Evaristo e pelo companheiro Plinio,
contando com a assessoria do
companheiro Nilton Freitas.

Ha anos o governo federal tenta
a reforma da Previdéncia Social —
6rgdo que movimentou em 1998,
cerca de R$3 bilhdes do SAT- Seguro
Acidente de Trabalho, para o
atendimento de 400 mil beneficios
relativos aos acidentes de trabalho —
visando, dentre outros objetivos,
transferir para as seguradoras privadas
ndo s0 as aliquotas superavitdrias, mas
também, a decisdo da concessao de
beneficios e acdes de vigilancia dos
riscos nos ambiente de trabalho —uma
fun¢do essencialmente publica —
trazendo significativa piora da hoje ja
deficiente atengdo as vitimas de
acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

Visando apresentar uma
proposta alternativa a do governo, a
CUT vem realizando varias atividades
em defesa do Seguro Acidente de
Trabalho Publico, Digno e de
Qualidade. Entre essas acdes, foi
organizado pelo Coletivo Nacional de
Saude, Trabalho e Meio Ambiente da
CUT, a campanha de conscientizacao
dos trabalhadores e da populaciao em
geral contra a privatizacao do SAT,
pelo governo FHC, bem como, a
alteragcdo da Proposta de Emenda
Constitucional (PEC-20); através da
elaboracdo de um anteprojeto de lei
que se contraponha as propostas que
hoje tramitam na Camara Federal, que
visam entregar a satide do trabalhador
nas maos de seguradoras privadas
nacional e estrangeiras. E ainda para
a efetivacdo da campanha foram

27




confeccionados cartazes, videos,
publicagcdes especificas e a

organizacao de coleta de assinaturas
na sociedade em defesa do SAT-
Seguro Acidente de Trabalho Publico,
Digno e de Qualidade.

GT - Aluminio — Tem como
principal objetivo estruturar e ampliar
as discussdes que permeiam a
extracao mineral e producdo de
aluminio no Brasil, bem como seus
impactos sociais, econdmicos e
ambientais. Busca, a partir do
levantamento das necessidades dos
trabalhadores, organizar e planejar
acOes para o setor, elencando os

elementos do projeto futuro de
organizacao e instrumentalizacio dos
mesmos para uma intervengao
organizada e qualificada no Férum
Carajas. O GT € coordenado pela
companheira Rita Evaristo da
executiva nacional da CUT e pelo
companheiro Pipoka da CNQ/CUT.

GTDST/AIDS - Tendo em
vista o grande indice epidemiol6gico
no Brasil, a CUT vé a necessidade e
aresponsabilidade de também orientar
os trabalhadores sobre a prevengao
da Aids/HIV e discutir os direitos dos
portadores no mercado de trabalho. .
O GT tem como principal objetivo

estruturar e ampliar o envolvimento de
sindicatos na discussao de prevencdo
da Aids, alimentando a CUT e suas
instancias com dados epidemiol6gicos
atualizados sobre Aids e monitorar
acoes de politicas publicas. Além da
participacdo e organizacdo de
semindrios (internos e externos), 0 GT
elabora e participa de campanhas
institucionais e oferece apoio logistico
para sindicatos, comissoes de fabrica
e CIPAS na obtengcdo de
preservativos e implantacdo do
programa de prevengdo. O GT ¢é
coordenado pela companheira Rita
Evaristo da Executiva Nacional da
CUT.
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O Instituto Nacional de Saude
no Trabalho - INST/CUT

inst@instcut.org.br

Em atividade desde outubro de
1990, o INST é o 6rgao de
assessoria técnica e politica da
CUT para a area de saude,
condi¢des de trabalho e meio
ambiente, atuando nas areas de
Documentagao, Formacao,
Publicagédo e Comunicagéo,
Estudos e Pesquisas e
informacéo. Atende a estrutura
CUTista horizontal e vertical.
Desenvolve projetos a nivel
nacional e internacional dirigidos
a categorias profissionais
buscando unificar agbes de
diferentes ramos. Todo o trabalho
do INST esta voltado para o
desenvolvimento de agdes nos
locais de trabalho, fortalecendo a
negociacgao coletiva visando
prevencgao de acidentes e
doencas profissionais.

Presidéncia: Remigio Todeschini
— remi@instcut.org.br

Secretaria Técnica Executiva:
Domingos Lino —
lino @instcut.org.br

Coordenacgédo executiva do
instituto.

Assessoria técnica e politica na
area de saude do trabalhador.
Acompanhamento da politica
Nacional da CUT para a area
saude do trabalhador
Acompanhamento do Coletivo
Nacional de Saude do
Trabalhador
Acompanhamento dos Grupos
Tematicos do Coletivo
Acompanhamento das
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representacdes da CUT na area
(trabalho e saude).

Elaboragdo e Gestao de projetos.
Assessoria a Comisséo Ill do
subgrupo 10 do Mercosul (Saude
e Seguridade Social).

Formacao:

Diretor: Wanderley —
wanderley @ cut.org.br

Assessora: Fatima Pianta —
fatima @instcut.org.br

Integracé@o do Programa de
Formagéo do INST ao Programa
Nacional de Formagao da SNF/
CUT através do Nucleo de
Estudos Sindicato, Estado e
Sociedade.

Elaboragéo do programa dos
cursos relacionados a area.
Suporte e atualizagao dos
formadores das escolas sindicais
Administragao das atividades
desenvolvidas (cursos,
seminarios, etc.) para os projetos
CUT/EU e Fundacentro.
Realizacdo de seminarios anuais
de capacitagao, avaliagéo e
planejamento das atividades de
formacao

A area de formagao é composta
por formadores contratados pelos
projetos, alocados nas escolas e
sao responsaveis pela realizagao
dos cursos de formagao em

saude do trabalhador nas regioes.

Regido Norte — Raimunda Weyl
— raimunda @instcut.org.br
Escola Sindical Amazonia —
Belém/PA (PA/AP/AM/RR)
Escola Sindical Chico Mendes —

Porto Velho/RO (RO/AC)

Regido Nordeste — Admilson —
admilson @instcut.org.br

Escola Sindical Marise Paiva de
Moraes — Recife/PE (PE/PB/RN/
AL/PI/CE/MA/BA/SE)

Regiao Centro-Oeste — Débora
Rodrigues da Silva —

debora @instcut.org.br

Escola Sindical Centro-Oeste —
Goiania/GO (GO/DF/MT/MS/TO)

Regido Sudeste — Ofélia de L.
Hilario de Oliveira —
ofelia@instcut.org.br

Escola Sindical 7 de outubro —
Belo Horizonte/MG (MG/ES/RJ)

Sao Paulo — Gilberto Salviano —
salviano @instcut.org.br

Escola Sindical Sao Paulo — Sao
Paulo/SP (SP)

Regiao Sul — Mirdney —
mirdney @instcut.org.br
Escola Sindical Sul —
Florian6polis/SC (PR/SC/RS)

Estudos e Pesquisas
Assessora — Neuma Lopes —
neuma @instcut.org.br
Assessoria Técnica na area de
saude do trabalhador.
Colaboragéo na elaboracgéo e
acompanhamento de projetos
Estudos e pesquisas (o projeto
encaminhado junto a Fundacentro
prevé um amplo trabalho de
estudos e pesquisas sobre saude
mental em diversos ramos de
atividades).

Apoio ao programa de
publicagées (publicagées sobre
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condigcdes de trabalho).
Acompanhamento dos Grupos de
Trabalho sobre: (LER, Aluminio,
Género e DST/AIDS)

Previdéncia
Diretor — Remigio —
remi @instcut.org.br

Assessor - Joaquim Holanda —
joaquim @instcut.org.br

Cursos de capacitagao de
liderangas sindicais e
comunitarias na defesa da
previdéncia publica, com o
objetivo de torna-las capazes de
participar ativamente dos 6rgaos

colegiados da previdéncia do
nivel local ao nivel nacional,
principalmente na definicao de
politicas previdenciarias, além de
reforgar a importancia da
organizagao dos aposentados e
pensionistas da CUT.

Assessoria Técnica
Assessor: Nilton Freitas —

niltonfreitas @instcut.org.br

Consultoria na area de saude do
trabalhador e meio ambiente e
desenvolvimento. Assessora 0
INST na elaboracgao de
publicagdes que sao utilizadas
como importante instrumento

orientador e difusor das politicas de
acao sindical a partir dos locais de
trabalho incorporando a dimensao
ambiental, as quais constituem-se
numa verdadeira ferramenta de
transformacéo das condi¢des de
trabalho. Tais publicagdes tém
como principal objetivo fornecer
informagdes especificas em saude
do trabalhador aos trabalhadores
(as) e dirigentes sindicais, para
ampliarem sua atuagéo a partir do
local de trabalho.

Assessora a CUT na area de
previdéncia e representa a CUT
no Conselho de Desenvolvimento
Sustentado da CIOLS.

Séao Paulo, margo de 2002

EXPEDIENTE

Coletivo Nacional de Saude, Trabalho e Meio Ambiente

Coordenadora: Rita de Cassia Evaristo
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DIRETORIA

Rita de Cassia Evaristo
Presidente
Joao Vaccari Neto
Tesoureiro

Diretores
Temistocles Marcelos Neto,
Wanderley Antunes Bezerra

Pascoal Carneiro
Sandra Rodrigues Cabral

Equipe Técnica
Domingos Lino

Coordenador Técnico Executivo

Joaquim Monteiro de Holanda

Assessor — Previdéncia e Aposentadoria

Camila Thomazini Fantuzzi
Secretdria
Fatima Pianta
Assessora de Formagao
Gilberto Salviano da Silva
Formador

Margo de 2003
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A ORGANIZACAO E
O MELHOR REMEDIO

- .

Organizacao por Locais de Trabalho
O remeédio malis eficaz contra
identes e o ¢ do trabaltho

GUT




