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RESUMO

Introducéo: O Brasil, predominantemente formado por uma populagéo preta e parda, reflete
a historia do trafico negreiro e mais de 350 anos de escraviddo. Apos a abolicdo, a falta de
politicas de reparagdo levou a marginalizacdo da populacdo negra, resultando em condicGes
de vida desfavoréaveis e impactos na saude. Apesar do Sistema Unico de Satde (SUS) buscar
equidade, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) ainda enfrenta
desafios no acesso a salde, sendo o racismo um fator contribuinte para a precariedade no
cuidado. Objetivo: Identificar a relacdo entre o racismo e a saide da populacdo negra no
Brasil. Metodologia: Revisdo narrativa de literatura. A coleta de dados foi realizada na
Biblioteca Virtual em Salde e os artigos que abordaram a tematica da salde e do racismo
foram selecionados e analisados. Resultados: foram identificados 33 artigos. Apo6s a
aplicacdo dos critérios de excluséo, foram selecionados 24 artigos, distribuidos nas seguintes
categorias: Racismo Institucional, Saude Mental, Politicas Publicas e Iniquidades. Nesta
pesquisa, ndo foi estabelecido um recorte temporal especifico; portanto, 0 ano com maior
producdo foi o ano de 2022. Conclusdo: A partir dos resultados encontrados, pode-se
identificar a relacdo direta do racismo com a saude da populacdo negra, refletindo em
tratamentos diferenciados e transcendendo as dimensbes da salde. Os mecanismos que
surgem, para aprimorar a PNSIPN, sdo desconhecidos pelos profissionais de saude,
decorrente inclusive da baixa producdo académica sobre o tema, evidenciando a importancia
de se discutir a respeito da satde do povo negro no Brasil.

Palavras-chave: Racismo. Saude. Determinantes Sociais da Saude

ABSTRACT

Introduction: Brazil's predominantly black and brown population reflects the history of the
slave trade and more than 350 years of slavery. After abolition, the lack of reparation policies
led to the marginalization of the black population, resulting in unfavourable living conditions
and impacts on health. Although the Unified Health System (SUS) strives for equity, the
National Policy for the Integral Health of the Black Population (PNSIPN) still faces
challenges in terms of access to healthcare, with racism being a contributing factor to the
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precariousness of care. Objective: To identify the relationship between racism and the health
of the black population in Brazil. Method: Narrative literature review. Data was collected
from the Virtual Health Library and articles that addressed the issue of health and racism were
selected and analyzed. Results: 33 articles were identified. After applying the exclusion
criteria, 24 articles were included, distributed in the following categories: Institutional
Racism, Mental Health, Public Policies and Inequities. In this research, no specific time frame
was established; therefore, the years with the highest production were 2022. Conclusion:
Based on the results found, the direct relationship between racism and the health of the black
population can be identified, reflecting in differentiated treatments and transcending the
dimensions of health. The mechanisms that have emerged to improve the PNSIPN are
unknown to health professionals. The mechanisms that have emerged to improve the PNSIPN
are unknown to health professionals, not least because of the low academic output on the
subject, highlighting the importance of discussing the health of black people in Brazil.
Keywords: Racism. Health. Social Determinants of Health

RESUMEN

Introduccion: La poblacion predominantemente negra y morena de Brasil refleja la historia
de la trata de esclavos y méas de 350 afios de esclavitud. Después de la abolicion, la falta de
politicas de reparacion llevo a la marginalizacion de la poblacion negra, lo que resulté en
condiciones de vida desfavorables e impactos en la salud. A pesar de que el Sistema Unico de
Salud (SUS) lucha por la equidad, la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacion
Negra (PNSIPN) aun se enfrenta a desafios en términos de acceso a la atencion sanitaria,
siendo el racismo un factor que contribuye a la precariedad de la atencién. Objetivo:
Identificar la relacion entre racismo y salud de la poblacion negra en Brasil. Método:
Revision narrativa de literatura. Se recogieron datos de la Biblioteca Virtual de Salud y se
seleccionaron y analizaron los articulos que abordaban la cuestion de la salud y el racismo.
Resultados: Se identificaron 33 articulos. Después de aplicar los criterios de exclusion, se
incluyeron 24 articulos, divididos en las siguientes categorias: Racismo Institucional, Salud
Mental, Politicas Publicas e Inequidades. En esta investigacion no se establecié un marco
temporal especifico, por lo tanto, los afios de mayor produccién fueron 2022. Conclusion:
Con base en los resultados encontrados, podemos identificar la relacion directa entre el
racismo y la salud de la poblacidén negra, que se refleja en el tratamiento diferenciado y
trasciende las dimensiones de la salud. Los mecanismos que han surgido para mejorar el
PNSIPN son desconocidos por los profesionales de la salud, entre otras cosas debido a la
escasa produccion académica sobre el tema, lo que pone de relieve la importancia de discutir
la salud de la poblacion negra en Brasil.

Palabras clave: Racismo. Salud. Determinantes Sociales de la Salud

INTRODUCAO

O Brasil é constituido em sua maioria por uma populacdo autodeclarada preta e parda
(IBGE, 2022), reflexo do trafico negreiro que sustentou um sistema de escravidao de pessoas
negras no pais por mais de 350 anos. Apos a abolicdo da escraviddo, os antigos escravos

foram marginalizados da sociedade e nenhuma politica publica de reparacdo histérica foi



desenvolvida na época. Como resultado, atualmente grande parte dessa populacdo vive as
margens da sociedade, com piores condi¢bes de acesso a salde, o que contribuiu para
evolucdo e diagndstico tardio das condicGes prevalentes neste grupo populacional (Borret,
2022).

Um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) trata da equidade, que significa
que os servigos devem ofertar cuidado de qualidade e de forma diferenciada para que haja
reducdo das disparidades e vulnerabilidades em saude. Em conjunto com a equidade, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) auxilia no combate as
desigualdades no SUS, porém essas estratégias ainda sdo insuficientes para combater as
barreiras de acesso a saude (Werneck, 2016).

A PNSIPN traz em destaque o racismo que, atrelado aos demais determinantes sociais
da populacdo negra, contribuem para precariedade do cuidado em salde para com esse grupo,
sendo incorporado como mais uma das barreiras vigentes enfrentadas pela populacdo negra
(Barbosa; Silva; Sousa, 2021). A partir da PNSIPN, temos a inser¢do das especificidades da
populacdo negra na salde, evidenciando o racismo como parte do processo de saude e doenca
desta populacdo. Apesar desta politica ter sido inserida para reparar as iniquidades, pesquisas
demonstram que sua efetividade esta longe de ser atingida, pois os profissionais desconhecem
a politica e ndo compreendem a dimensdo que o0 impacto do racismo causa na salde dos
negros e negras no Brasil (Anunciacdo et al., 2022).

No Brasil, a sociedade ¢ estruturada de forma racista, onde os pretos e pardos estdo em
desvantagem constante em relacdo a branquitude. Na saude, o reflexo desta assimetria produz
0 surgimento de maiores indices de doencas nesse grupo populacional, tais como a anemia
falciforme, a diabetes mellitus (tipo I1), a hipertensdo arterial e a deficiéncia de Glicose-6-
Fosfato Desidrogenase (G6PD) (Brasil, 2022b).

Neste contexto, o racismo institucional é descrito como 0 “fracasso coletivo de uma
organizacdo para prover um servico apropriado e profissional para as pessoas por causa de sua
cor, cultura ou origem étnica. Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e
comportamentos que totalizam em discriminagdo por preconceito involuntario, ignorancia,
negligéncia e estereotipacdo racista, que causa desvantagens a pessoas de minoria étnica”
(Documento da Comission for Racial Equality, 1999 apud Sampaio, 2003, p. 82). Silvio
Almeida (2019) define o racismo em trés dimensfes: a individual, a institucional e a
estrutural. O racismo individual se da com a situacdo direta a um individuo em detrimento de
sua raga/cor, o institucional é quando uma empresa ou instituicdo, com base na raga/cor,

favorece alguns e ou ‘“sabota” outros, transpassando os limites individuais e, por fim, o
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racismo institucional estd relacionado com a &rea politica, econémica, juridica e familiar.
Desta forma, a sociedade estabelece a hierarquia racial, onde temos pessoas brancas com
melhores condi¢fes de vida e acesso a servigos (dentre eles, os de saude), quando comparadas
com pessoas pretas.

Todas as questdes e reflexGes acima pontuadas estdo diretamente associadas a saude,
seja em relacdo ao acesso a servigos, ja mencionado, mas também a outras, como as
relacionadas a pesquisa sobre determinadas doencas que acometem mais determinados grupos
populacionais, assim como a medicdo a indicadores de qualidade de vida e possiveis
tratamentos. A partir dessa motivacdo o presente trabalho tem como objetivo identificar a
relacdo do racismo e da satde da populagdo negra no Brasil.

Ainda que os determinantes sociais da satde tenham sido definidos no inicio dos anos
2000 pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) como as circunstancias em que as
populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas implementados
para lidar com a doenga, ainda temos muito a compreender em relagcdo aos determinantes que
condicionam a saude da populacdo negra brasileira (Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo, 2017).
Com a intencdo de identificar a relacdo entre o racismo e a salde da populacdo negra no

Brasil, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura sobre saude e racismo no pais.

Racismo no Brasil: um pouco da historia

O Brasil carrega consigo 388 anos de escraviddao com marcas permanentes na cultura
e nos modos de conviver socialmente com pessoas negras e pardas. Tais marcas produziram,
culturalmente, um pais racista. O racismo muitas vezes chega até nds de forma sutil,
recreativa e neutra e, assim, ele é disseminado pela populacdo, muitas vezes passando
despercebido e/ou ignorado. Essas marcas culturais foram herdadas do periodo colonial
brasileiro, periodo no qual os negros foram estigmatizados e utilizados como méo de obra
“barata”, com a premissa de inferioridade em relagdes aos brancos (Neta et al., 2021).

Segundo Marx (2013 apud Souza, 2021), o povo negro foi escravizado para atender a
necessidade do capitalismo, tanto por meio da comercializagdo dos escravizados quanto pela
forca de trabalho. Os comerciantes acumularam riquezas atraves destas praticas comerciais de
pessoas de cor negra, assim como pela utilizacdo de forca de trabalho “gratuita”, legitimada
pelos discursos racistas da “inferioridade” da raca preta.

E importante destacar que ndo foram apenas 0s negros que sofreram com 0 Nosso
passado racista. O povo indigena, por outras razdes — inclusive a dificuldade de ser

“domesticado” — também foi aniquilado pela coldnia, junto com o povo negro. Costumes e



crengas foram apagados, para dar espaco a exploracdo, a garimpagem e a catequizagao. Dessa
forma, a col6nia deixou marcas para além da exploracdo natural de recursos ndo humanos.
Segundo dados obtidos junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010 no Brasil existiam cerca de 897 mil indigenas em comparacdo com o censo do IBGE em
2022 que contava com cerca de 1.693.535. Ainda em 2010, foram identificadas 305 etnias e
274 linguas indigenas. Porém, desse total de indigenas, 57% n&o falam lingua indigenas, em
sua maioria, 77% fala a lingua portuguesa. Antes do processo colonial, no entanto, existiam
cerca de dois milhGes e meio de indigenas no territorio brasileiro (Araujo; Lacerda, 2023).

O povo negro nunca foi escravo, segundo Prudente (2020), o escravo é um ser inerte,
convencido de sua inferioridade face ao opressor. Os africanos eram submetidos a violéncias
para que ndo pudessem exercer sua liberdade. O autor ainda traz que a escravidao brasileira se
baseou no carater discriminatorio, trazendo a raca como forma de inferiorizar determinados
povos, diferente do ocorrido, por exemplo, na Roma antiga, onde 0s escravizados eram
inimigos de guerra que haviam sido derrotados.

Para além do processo escravista, os senhores de escravos, utilizando os corpos
femininos para obtencdo de lucro através da prostituicdo, por vezes violavam as mulheres.
Este processo deu origem a miscigenacdo no Brasil. Além destes, diversos outros crimes
terriveis que ndo tinham punicdo foram praticados no periodo do Brasil Colonial (Prudente,
2020).

Apds a Revolugdo Industrial, o modelo escravocrata deixou de ser interessante
economicamente para os ingleses, que precisavam de mercados consumidores para suas
mercadorias. Assim, em 7 de novembro de 1831, a Inglaterra declarou a “liberdade” dos
africanos. Mas, no Brasil, a escraviddao seguiu, mesmo ilegalmente. Nos séculos seguintes,
outras leis foram criadas em prol do exterminio da escraviddo, mas o Brasil seguiu
descumprindo-as. Nesse periodo, mesmo com a escraviddo sendo ilegal, foram trazidos cerca
de 560.000 africanos para serem escravizados aqui (Prudente, 2020).

A escravid@o era praticada em todos 0s espacos e 0s negros eram submetidos a todo
tipo de trabalho. Todavia, ap6s este periodo desumano, os negros foram “libertos”, através da
publicagio da Lei Aurea em 1988, ficando & margem da sociedade, ausentes em instituicdes
privadas e publicas, com excegéo das cadeias, manicOmios e periferias das cidades brasileiras,
onde ainda hoje habita boa parte da populacgao negra brasileira (Prudente, 2020).

No século XIX, iniciou-se uma politica de branqueamento da populagdo brasileira,
através do incentivo a imigracao de europeus para o Brasil, com a oferta de terras, empregos,

moradias, etc. aos que estavam chegando. A necessidade de povoamento das terras, assim



como de méo de obra para manter, sobretudo, a producdo de café abriu oportunidades de
inclusdo, mas nédo para todos e, sim, para o branco europeu, enquanto, para 0S negros, restava
a exclusdo e o exterminio. A populacdo negra reagia, com manifestacGes a favor da liberdade
e uma figura negra importante desta luta foi Luis Gonzaga Pinto da Gama — também
conhecido como Luis Gama -, advogado negro, abolicionista, orador, jornalista, escritor e
Patrono da Abolicdo da Escraviddo no Brasil, pois, através de suas aces, libertou grande
parte dos escravizados (Prudente, 2020).

No contexto atual, todos os cidaddos brasileiros sdo iguais perante a lei. Nossa
Constituigdo “cidadad” (Brasil, 1988) da garantias para que tenhamos os mesmos direitos e
deveres. No entanto, nossos legisladores esqueceram, talvez, que ndo partimos das mesmas
condi¢des ou premissas. Enquanto alguns aqui chegaram como “donos” de terras e outras
benesses, muitos — particularmente indigenas e negros — ndo tiveram o mesmo tratamento e
possibilidades. Por esta e outras razGes, o Brasil na contemporaneidade é constituido pelo
racismo velado, que é apresentacdo de forma sutil do racismo, sem deixar claro sua intencdo
racista, em que temos o mito da democracia racial, mas que, na realidade, as condi¢des sao
muito desiguais (Neta et al., 2021).

Segundo Ciconello (2008) “a estrutura racial existente no Brasil mantém privilégios
que alimentam a exclusdao e as desigualdades sociais”. Tal situagdo explicita uma realidade
em que a populagdo negra esta no atlas da violéncia, com as maiores taxas de homicidios,
guando comparado com a populacdo ndo negra (IPEA, 2019). Outros dados também revelam
a desigualdade vivida pela populacdo negra no Brasil: entre as pessoas pretas e pardas com 15
anos ou mais de idade, 7,4% eram analfabetas, ja em relacdo as pessoas brancas apenas 3,4%.
Na faixa etaria dos 60 anos ou mais o analfabetismo dos brancos alcancou 9,3%, ja na
populacdo negra chegava a 23,3%. Em ambas as faixas etarias a taxa de analfabetismo na
populagéo negra foi quase o dobro quando comparada com a branquitude (IBGE, 2022b).

Estes dados explicitam como, no Brasil, ainda que tenhamos abolido a escraviddo ha

décadas nossa sociedade é marcada por praticas escravistas e racistas.

Determinantes Sociais em Saude

Hipdcrates, na sua epoca, jA& mencionava a relacdo das doencas com o0 meio ambiente,
ao longo da histdria os determinantes sociais foram descritos de varias formas. No século
XIX, estudos demonstraram a relacdo das doengas com situacdo socioecondmica, e que
determinadas condigdes afetam diretamente a salde. Ainda neste periodo foi realizada a |

Conferéncia Sanitaria Internacional (1851), que trazia as doencas associadas a um agente



especifico (virus e bactéria) que “eram” na época as Unicas causadoras de doengas (Lana,
2015).

Ainda no século XI1X, houve o que podemos chamar de politica da eugenia, termo que
significa eu: boa e genus: geracdo que era utilizada para inferiorizar algumas racas, que nédo
fossem a europeia. Para além do termo a eugenia se tornou uma politica que visava controlar
0 processo de miscigenacdo. Acreditava-se que as sociedades s6 avangariam com a pureza das
racas, sendo assim houve proibicGes de relacdo inter-raga (Schwarcz, 1993).

O racismo com seu carater exterminador desconsiderava e perseguia determinadas
pessoas e seus costumes. Em XIX os médicos chamam de “charlatdes” os costumes de
curandeiros e outras praticas que se diferissem da medicina tradicional. Uma revista de
medicina da época trazia artigos para tentar justificar a pratica da eugenia, tratando o negro
como um ser que quando se reproduzia disseminava doencas (Schwarcz, 1993). A autora, ao
tratar da apropriagdo desse conceito no Brasil, e suas relaces com as politicas sanitaristas da
época, apresenta a definicao publicada no Brazil[sic]* Médico em 1918:

Nova ciéncia a eugenia consiste no conhecer as causas explicativas da decadéncia ou
levantamento das racas, visando a perfectibilidade da espécie humana, ndo sé no que
respeita o phisico [siclcomo o intelectual [sic]. Os métodos tem por objetivo o
cruzamento dos sdos, procurando educar o instinto sexual. Impedir a reproducao dos
defeituosos que transmitem taras aos descendentes. Fazer exames preventivos pelos
quais se determina a sifilis [sic], a tuberculose e o alcoolismo, trindade provocadora
da degeneracdo. Nesses termos a eugenia ndo é outra cousa sindo o esforco para
obter uma raga pura e forte ... Os nossos males provieram do povoamento, para
tanto basta sanear o que ndo nos pertence (Schwarcz, 1993, p. 170).

No século XX, surge a concepcdo das doencas serem causadas por diversos fatores
que se relacionavam. Logo, estudos sobre a epidemiologia foram elaborados, dando origem ao
conceito da Determinacdo Social da Saude (DSS), onde pesquisadores comegaram a
relacionar a saide com a forma de organizagdo da sociedade (Lana, 2015).

Em 1946, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) trouxe a definicdo de saide para
além da auséncia de doencas, mas como um conjunto de bem-estar biopsicossocial,
demonstrando a importancia do bem-estar biologico, fisico, mental e social. Alterando a
concepcao de que o individuo saudavel era aquele que ndo estivesse acometido por uma
enfermidade. Esse entendimento em salde, valido até hoje, demonstra o quao complexo é o
processo de saude (Carrapato; Correia; Garcia, 2017).

Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os

Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo “os fatores sociais, economicos, culturais,

2 Foi mantida a ortografia original.



étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagao” (Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017, p.67).

Os DSS sd@o descritos como bioldgicos que compreende sexo, idade e fatores
genéticos; econdmicos e sociais sdo emprego, pobreza e exclusdo social; os ambientes s&o:
estilo vida, alimentacdo, uso de substanciais (&lcool, drogas, tabaco etc.), atividade fisica,
relacdo sexual, acesso a servicos, salde, lazer e transporte (Carrapato; Correia; Garcia, 2017).

Saude da Populacéo Negra

Em 1995, o quesito raga/cor foi introduzido no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), constituindo um parametro crucial para monitorar a taxa de mortalidade
da populacdo negra brasileira (Brasil, 2022b). Essa inclusdo possibilitou o planejamento e
desenvolvimento de estratégias direcionadas para abordar questdes referentes a salde da
populagéo negra. Vale ressaltar que neste ano foi criado o Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI) que era composto pelo ministério da Justica, da Cultura, da Educagdo, do Esporte, do
Planejamento, do Orcamento, das Relac6es Exteriores, da Saude e do Trabalho. Com o intuito
da Valorizacéo da Pessoa Negra, na ocasido uma homenagem a Zumbi de Palmares e aos seus
300 anos (Maio e Monteiro, 2005).

Em 1996, foi realizada a mesa redonda sobre a salude da populacdo negra pelo
Ministério da Justica, a fim de se munir de conhecimento a respeito da populacdo negra e
formular politicas publicas. E através das liderangcas do movimento negro surge o Programa
de Anemia Falciforme (PAF), que visa o diagnosticar, prevenir e tratar a anemia falciforme
(Brasil, 2022b).

No ano de 1997, surgiu a primeira mencao e proposta de uma Politica de Salde para a
Populacdo Negra (PSPN) (Brasil, 2022b). Foram instituidos programas como o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) buscando promover salde e detectar doencas
precocemente, como, por exemplo, a anemia falciforme e a hemoglobinopatias, porém
nenhum programa Sse equiparava ao que movimento negro buscava (Maio e Monteiro, 2005).

Apbs a Conferéncia de Durban, ainda em 2001, voltamos a dialogar sobre a PSPN. O
resultado foi a criacdo da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra, confeccionada por
diversos profissionais do movimento negro. O documento traz a participagdo do Brasil na
Conferéncia, abordando as desvantagens sociais geradas pelo racismo (Maio e Monteiro,
2005). O documento ainda retrata o conjunto de agravos que afetam a populacdo negra no

Brasil e para sua mitigacdo traz a producdo de conhecimento cientifico, capacitagdo dos
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profissionais de saude, divulgacdo de informacbes a populacdo e formulacdo de politicas de
salde (Brasil, 2022b).

Em 2003, ap6s Durban e com o Luiz Inécio Lula da Silva eleito Presidente do Brasil,
muitos projetos relacionados a populacdo negra e necessidades sociais serviram de ponto de
partida para criagdo da Secretaria Especial de Promoc&o de Politicas de Igualdade Racial logo
no primeiro semestre de 2003 (Maio e Monteiro, 2005).

Ao decorrer dos anos, a salde da populacdo negra ganha cada vez mais espaco nas
discussdes de saude, em 2004, é constituido o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra
articulado com Ministério da Saude. As principais atribuices do Comité sdo promogdo da
salde, equidade racial no &mbito da atencdo a salde, subsidio técnico e acompanhamento do
Plano Nacional de Saude, dentre outras (Brasil, 2022b). Ainda em 2004, ocorreu o 1°
Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, trazendo atualizacGes e novas propostas
do documento da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra: uma questdo de equidade
(Maio e Monteiro, 2005).

Em 2005, foi criado o Programa Brasil Quilombola, que visa a melhoria das condicdes
de vida, ampliacdo de bens e servigos das pessoas que vivem em comunidades quilombolas no
Brasil, essas acOes sdo desenvolvidas pelo governo federal (Brasil, 2022b). Foi realizada
também a | Conferéncia Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, espaco para o debate e 0
reconhecimento da necessidade de reparacao das desigualdades raciais (Brasil, 2018).

Em 2006, ocorreu o reconhecimento do Ministério da Sadde do racismo institucional
nas instancias do SUS e, com isso, o0 surgimento de campanhas contra esta violéncia,
possibilitando a entrada do movimento negro no Conselho Nacional de Saide (CNS). Como
resultado, é constituida, por unanimidade, através do CNS, a Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). E, no ano seguinte, é publicada a primeira versao da
PNSIPN, objetivando a garantia do acesso a populag¢do negra no SUS, refor¢ando o principio
da equidade, incluindo o tema combate as discriminacdes (Brasil, 2022b).

No periodo entre 2008 e 2009, foi desenvolvido o Plano Operacional da PNSIPN, com
0 propdsito de guiar as estratégias de combate as desigualdades na saude. Esse Plano
incorporou metas, diretrizes, estratégias e responsabilidades de gestdo. Esse documento
estabeleceu a cooperagdo entre as trés esferas do governo para a implementacdo dessa
estratégia. Para atingir o objetivo delineado, foi introduzido um elemento de educacgdo
permanente para os profissionais com a insercdo da tematica étnico-racial, além da expanséao
do acesso aos servicos de saude. A Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009, oficializou a
criacdo da PNSIPN (Brasil, 2022b).
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Em 2010, foi publicado o Estatuto da Igualdade Racial - Lei n.° 12.288, que prevé o
combate das desigualdades étnica raciais e inclusdo racial nas politicas publicas (Brasil,
2010). Em 2011, foi elaborada uma campanha intitulada de "lgualdade Racial no SUS € pra
Valer!" para demonstrar os dados da saude da populacdo negra no SUS e implementar
PNSIPN (Brasil 2019).

No periodo da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), segundo os dados do
Conselho Nacional de Saude (CNS), entre os casos de hospitalizacdo, um em cada quatro
pessoas eram negras (23,1%) e, entre os casos de Obitos, esse numero chega a um em cada
trés (32,8%). O CNS traz a relagcdo das doengas prevalentes na populacdo negra, como a
principal causa destes dados, uma vez que predispdem a populacdo ao acometimento da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Brasil, 2020).

Sendo assim, as condi¢des de salde, interrelacionadas com o racismo institucional,
dificultam o acesso desta populagdo ao servico, gerando dados revoltantes em relacdo a saude
dos negros. O CNS ainda traz que os atendimentos devem ser prestados embasados nos
principios do SUS, sem distincdo de e raca, cor, etnia, sexual, de género, idade, religido entre
outros (Brasil, 2020).

O SUS, atualmente, conta com o Painel da Equidade em Salde que faz o
monitoramento das populacdes especificas em situacdo de vulnerabilidade, atrelado a Atengédo
Priméaria a Salde (APS). Através destes dados, sdo elaboradas politicas publicas e o
fortalecimento das estratégias para o cuidado em saude do publico-alvo (Brasil, 2022a).

Segundo a PNSIPN, as doencas mais prevalentes nesta populacdo sdo: a anemia
falciforme, caracterizada pelo seu carater hereditario, que ha alteracdo na morfologia dos
gloébulos vermelhos e as células entdo ganham formas semelhantes a “foice”, a membrana
celular sofre alteracdo e, consequentemente, fica mais fragil, causando a doenca. Acredita-se
que h& cerca de 60 mil a 100 mil pessoas com esta condi¢do no Brasil. Sendo a maioria
(9,46/100.000 pessoas) localizadas na Bahia (Brasil, 2017). A incidéncia é de um em cada
2500 nascidos vivos (cerca de 1.100 casos/ano); a diabetes mellitus (tipo 2), uma doenca que
se desenvolve na maioria dos casos na fase adulta, em funcdo do estilo de dia contemporéneo,
estd sendo observada em um publico cada vez mais jovem. Sua ocorréncia nos homens negros
é de 9% a mais que nos brancos e nas mulheres negras é¢ de 50% maior que em brancas. O
diabetes mellitus (tipo 2) é caracterizado por niveis elevados e sustentados de glicemia
relacionado & perda progressiva de secregdo insulina combinada a resisténcia insulinica
(Brasil, 2020); a hipertensdo arterial € outra condi¢do clinica de carater crénico que o

individuo tem niveis pressoricos elevados sustentados, e a pressao aumenta o esforco cardiaco
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e e fator de risco para acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia
renal e cardiaca (Brasil, 2021).

Os dados da populacdo negra no Brasil indicam o seguinte: ha cerca de 7.808.014
cadastros na APS em uma populacdo total de 203.062.512, conforme o IBGE (2022b).
Desses, 19.371.020 estdo relacionados a hipertensao arterial sistémica, 7.960.367 ao diabetes
mellitus e 7.608.932 a salude mental (Brasil, 2022b). Para termos uma visdo ampliada da
situacdo atual, ha aproximadamente 179.423.650 cadastros na atencéo primaria, em relacdo a
populacéo geral.

Esses dados demonstram, segundo Araldjo (2009 apud Silva et al.,, 2020), a
precariedade nos servicos de salde e, quando a populacdo negra acessa tais servicos, sao
ofertados aqueles de menor qualidade e de baixa resolutividade e, infelizmente, esses dados
ndo se restringem somente a saude. A populacdo negra ocupa cargos de trabalho com menor
remuneracdo e com piores condicBes de trabalho, residem em &reas sem as minimas
condicBes sanitarias e etc. Os estudos, segundo James (2017 apud Silva et al., 2020), ainda
demonstram as barreiras de acesso aos servicos de salde, tais como discriminacéo, violéncia,
fala de modo grosseiro e a fala de modo a ndo permitir que usuario entenda o que esta sendo
dito (Silva et al., 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, guiada pelas recomendacdes propostas
por Cooper (1989 apud Roman; Friedlande, 1998), o qual agrupa e organiza os resultados de
um assunto determinado, a fim de interpretar os dados para desenvolver uma explicagdo mais
abrangente de um fendémeno especifico. O processo de revisdo foi desenvolvido em cinco
etapas: formulacdo do problema; coleta de dados; avaliacdo; interpretacdo dos dados e
apresentacdo dos resultados. As revisdes de literatura consistem na construcdo de uma analise
ampla de textos publicados, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como consideragdes sobre a realizagdo de futuros estudos. E necessario
seguir os padrBes de rigor metodoldgico e detalhamento na apresentacdo dos resultados para
gue os leitores possam identificar as verdadeiras caracteristicas dos estudos da revisao.

A primeira etapa foi desenvolvida a partir da definicdo da pergunta de pesquisa que,
neste trabalho, é a seguinte: qual a relagdo do racismo com a saude da populagdo negra no
Brasil? A segunda etapa é a coleta de dados, que foi realizada no més de agosto de 2023 junto
a Biblioteca Virtual de Satde (BVS), com os descritores “racismo” e “satde”. Inicialmente, a

pesquisa foi realizada sem aplicacdo da busca avancada em titulos, resumos e assuntos. Em
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um segundo momento, foi realizado o refinamento para a incluséo de artigos que contemplam
os descritores no titulo. A partir dos resultados da pesquisa, foi elaborado um quadro para
organizacdo dos artigos selecionados, com 0s seguintes itens: nimero do artigo, ano, autor,
titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem o tema saude e racismo, que
retratassem o Brasil, sem corte temporal especifico, disponibilizados na integra, de livre
acesso, em portugués, inglés e espanhol, por meio digital e que respondessem a pergunta de
pesquisa. Foram excluidos artigos que ndo eram de livre acesso, que ndo estavam disponiveis
no meio digital e na integra, que néo retratassem a realidade brasileira e que ndo abordassem a
salde da populagdo negra e o racismo.

Na terceira etapa da revisdo, foi realizada a leitura dos artigos encontrados de forma
dindmica para identificar a sua pertinéncia para a pesquisa. O instrumento Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyzes (PRISMA) foi utilizado para
relatar o processo de identificacéo, selecdo, elegibilidade e incluséo de estudos.

Figura 1: Prisma dos artigos selecionados
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Apos a selecdo dos artigos, foi feita a analise dos dados, a partir do que cada artigo
traz para responder & pergunta de pesquisa. E, por fim, na quinta etapa, foram organizados os
dados, em um quadro (Quadro 1, disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1cOcxKHXwWLRrVDCQiUL9kuCoDa6dF3mJa/view?usp=shar

ing), que permitiu analisar os resultados obtidos.

A andlise se deu através da leitura na integra dos artigos selecionados, apds aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, como demonstrado no PRISMA acima. A partir do quadro,
os artigos foram categorizados, de acordo com a énfase dos temas tratados, pelos
pesquisadores, em quatro categorias: racismo institucional, saude mental, politicas publicas e
iniquidades. Nos resultados, as informagdes trazidas nos artigos selecionados foram
sistematizadas de forma a discutir as principais contribuicbes dos mesmos para a tematica

acerca do racismo e da saude da populacédo negra.
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