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RESUMO

Este artigo tem como propdsito discutir o quesito raga/cor no Brasil, tomando como referéncia a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Por meio de autores que estudam o tema e
de dados estatisticos, busca-se mostrar como o quesito raca/cor foi historicamente desconsiderado
nas politicas sociais, dentre elas a satde. Indica-se que assegurar esse direito so foi possivel mediante
a luta do movimento negro, ao reconhecer o racismo, em suas diversas manifestagdes, e as
desigualdades étnico-raciais como determinantes sociais e condicdes de satide, uma forma de
expressar em numeros a historica desigualdade social que sempre vivenciou esse segmento
populacional, tanto na esfera individual quanto na coletiva, o que evidencia a iniquidade nos servigos
prestados, no que tange ao processo de atengdo a saude desta populacao.

Palavras-Chave: Quesito raga/cor, Saude da Populagdo Negra, Racismo Race/color item.

ABSTRACT

This paper aims to discuss the race/color item in Brazil, taking as reference the National Policy for
Integral Health of the Black Population. Through authors who study the topic and statistical data, we
seek to show how the race/color item has historically been disregarded in social policies, including
health. It is indicated that ensuring this right was only possible through the struggle of the black
movement, by recognizing racism, in its various manifestations, and ethnic-racial inequalities as
social determinants and health conditions, a way of expressing in numbers the historical social
inequality that has always experienced this segment of the population, both in the individual and in
the collective sphere, which shows the inequity in the services provided, with regard to the health
care process of this population.

Keywords: Racismo Race/color item, Health of the Black Population.

RESUMEN

El proposito de este articulo es discutir la raza/color en Brasil, tomando como referencia la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra. A través de los autores que estudian el tema y los
datos estadisticos, se busca mostrar como la raza/color ha sido historicamente desatendida en las
politicas sociales, entre ellas la salud. Se indica que asegurar este derecho s6lo fue posible mediante
la lucha del movimiento negro, reconociendo el racismo, en sus diversas manifestaciones, y las
desigualdades étnico-raciales como determinantes sociales y condiciones de salud, una forma de
expresar en cifras la historica desigualdad social que este segmento de la poblacion siempre ha
experimentado, tanto en el ambito individual como colectivo, lo que evidencia la iniquidad en los
servicios prestados, en relacion con el proceso de atencion de la salud de esta poblacion.

Palavras-clave: Racism Problema de raza/color, Salud de la Poblacion Negra, Racismo
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INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo discutir sobre o quesito raga/cor no contexto da politica de satde,
tomando como referéncia alguns avancgos constatados a partir da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra. Durante décadas, no Brasil, o mito da democracia racial corroborou para
cristalizar a cultura do silenciamento dos sujeitos em torno de sua origem étnico-racial, pois se
acreditava que o pais vivia uma suposta “igualdade”. Este fenomeno adentrou diversos ambitos das
relagdes sociais, que ndo foram capazes de reduzir as iniquidades existentes, como por exemplo, o da
formulagdo das politicas sociais, haja vista que o “discurso da universalidade” muitas vezes nao
contempla os interesses de determinados segmentos da sociedade, suas especificidades e demandas.

Desse modo, as agdes afirmativas sdo de suma importdncia na conjuntura vivida, uma vez que ¢
impossivel garantir igualdade de direitos numa sociedade que ndo possibilita igualdade de acesso.
Menezes (2010) alerta que vivemos um contexto de igualdade juridico-formal, a qual ndo tem sido
capaz de reduzir as desigualdades sociais no pais, apesar da Constituicdo Federal (1988) pregar o
discurso de igualdade de todos perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza.

Os tragos particulares da formacdo soécio-histérica brasileira reverberam no cenario contemporaneo
mediante as metamorfoses assumidas pelo racismo, que afetam sobremaneira a vida da populacdo
negra. [sso ocorre devido aos processos de discriminagdo, marginalizagdo e as segregacdes social e
racial ainda expressivas na sociedade (SOARES FILHO, 2012).

Batista, Monteiro e Medeiros (2013), baseando-se no pensamento de Werneck (2005), destacam que
o racismo deve ser compreendido como fenomeno ideoldgico, particularmente na saiude, tendo em
vista que atua como elemento violador de direitos e produtor de iniquidades.

Como se pode observar, as instituicdes publicas ainda reproduzem em seus atendimentos situagdes
que omitem/recusam as especificidades dos usuarios, o que caracteriza discriminagdo institucional.
Soares Filho (2012, p. 35) usa a andlise de Torres-Parodi e Bolis (2007) para alertar sobre a
necessidade de diferenciar a discriminagao institucional daquela existente nas relagdes interpessoais,
“[...] distinguindo a discriminagdo que exercem os individuos, incluso quando prestam servigos, da
omissdo das instituicdes em adaptar a oferta de seus servicos as necessidades especificas dos
beneficiarios”.

Tais resquicios sdo visiveis em varias situacdes. Exemplo disso é que até os anos de 1990, o quesito
raca/cor ndo era considerado no preenchimento dos dados no sistema de saude. Somente a partir
dessa década € que se tornou oficial o preenchimento do item, concretizando uma luta do movimento
negro (SOARES FILHO, 2012). Destaca-se, nesse cenario, que lideres do movimento negro
assumem como bandeira de luta os ideais teoricos da saude coletiva e os indicadores que abordam as
desigualdades entre as categoriais de gé€nero ¢ raga/cor, fazendo questionamentos acerca da
interconexao entre o racismo e a saude, de modo a incentivar os gestores publicos a adicionarem nos
sistemas de informagdes de satide o quesito que demarca a questdo racial.

Com essa incorporagdo, tornou-se possivel apreender as desigualdades raciais e as vulnerabilidades
existentes no processo de saude-doenga, além de contribuir na identificagdo dos perfis dos usuarios
no tocante a sua autodeclaracdol1 étnico-racial, que terd como resultante a formulagdo de politicas e
acoes em saude, que visem eliminar as iniquidades em determinados segmentos sociais, em
particular da populagao negra (SOARES FILHO, 2012).

O Ministério da Satide (MS) € o 6rgao responsavel pelo gerenciamento das informacgdes referentes ao
quesito raca/cor e esbarra em algumas dificuldades devido aos bancos de dados possuirem suas
proprias formas de preencherem ao quesito, a depender do eixo tematico analisado. Com a Portaria
n°® 344/2017, o MS passou a utilizar o critério da autodeclaracdo, o qual permite que o proprio

Anais Educon 2020, Sao Cristovao/SE, v. 14, n. 18, p. 3-16, set. 2020 | https://www.coloquioeducon.com/



usuario escolha sua raga/cor, “[...] com exce¢do dos casos de recém-nascidos, dbitos ou diante de
situagdes em que o usuario estiver impossibilitado, cabendo aos familiares ou responsaveis a
declaragdo de sua cor ou pertencimento étnico-racial.” (BRASIL, 2017, p. 9).

O QUESITO RACA/COR E SUA CORRELACAO COM A QUESTAO DE SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

Atualmente, sugere-se que os servicos empreguem o meétodo de classificacdo da autodeclaracgdo,
tomando por base o usado pelo IBGE, que adota cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e
indigena (BRASIL, 2017). “Todavia, esse gerenciamento ¢ realizado por areas distintas; nem todos
utilizam o padrao do IBGE ou apresentam orientagdo detalhada para o preenchimento correto das
varidveis”. (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013, p. 687).

Ante o exposto, faremos breve panorama historico do processo de implantacdo do quesito raga/cor
nos servigcos de saude, a partir de Soares Filho (2012), destacando que no inicio, em 1996, este era
coletado apenas nas informagdes referentes aos nascimentos e Obitos através do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e no Sistema de Informagdes sobre a Mortalidade (SIM),
respectivamente. Em 2001, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) o adota nas
notificagdes compulsorias das morbidades transmissiveis, a exemplo da tuberculose e AIDS.

No ano de 2006, os setores designados a identificar as violéncias domésticas e sexuais em servicos
de referéncias também comegaram a utiliza-lo por meio dos servicos de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ ou Outras Violéncias (Viva-continuo) e do sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(Viva-inquérito). Ainda nesse ano, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas (Vigitel), também implementou o campo
raca/cor nos casos das doengas cronicas ndo-transmissiveis, a exemplo do diabetes e hipertensdo
(SOARES FILHO, 2012).

Outro aspecto importante a destacar ¢ que em 2008, no Sistema Unico de Saude, foi adicionado o
quesito raca/cor nas fichas de internagdes hospitalares e dos ambulatorios de alta complexidade,
como quimioterapia ¢ hemodialise. Observa-se ainda que o campo raga/cor também foi inserido nas
informagdes relativas a taxa de mortalidade dos beneficiarios da rede privada de satde através da
Agéncia Nacional de Satde (ANS), nos estudos populacionais ¢ de satde realizados pelo IBGE,
como também nos dados fornecidos pelo DATASUS. Em 2009, o Sistema de Informagdo do
Controle do Cancer de Mama (Sismama), incorporou o campo raga/cor nas informagdes relativas a
deteccao precoce do cancer de mama (SOARES FILHO, 2012).

A utilizagdo do campo raga/cor nas plataformas supracitadas contribui na compreensdo das
vulnerabilidades e diferencas étnico-raciais que, consequentemente, resulta na melhoria da
operacionalizagdo das politicas publicas de modo a captar as especificidades dos usuarios, em
particular da populag@o negra. No entanto, apesar destes avangos ainda existem bancos de dados que
apresentam resisténcia na adocdo deste item em seus servigos. Ha também outras variaveis que
afetam a utilizacdo do quesito raga/cor, devido a inexisténcia de um padrao para estabelecer o recorte
étnico-racial e a falta de orientag@o por parte dos 6rgaos gestores da saide em relacdo a maneira mais
apropriada de preencher esse indicador social.

De acordo com pesquisas que tratam da desigualdade racial ¢ consenso entre alguns estudiosos que
esta repete-se nos distintos sistemas de informagdes da satde, ratificando a existéncia do acesso
desigual que vai “[...] desde a mortalidade por tuberculose e por homicidios; as morbidades de
notificagdo compulsoéria como a hanseniase; e o acesso a servigos de saude, a exemplo das consultas
de pré-natal.” (SOARES FILHO, 2012, p.40-41). Nessa perspectiva, partilhamos do pensamento de
Batista e Barros (2017, p. 1) ao afirmarem que aspectos como raga/cor, género e geragao sao
elementos estruturantes no Brasil, interferindo “[...] nos desfechos da satide, da doenga e morte, ¢ que
uma das estratégias para enfrentar estas iniquidades ¢ avancar nas politicas de promocdo da equidade
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dentro de uma politica sist€émica e universal.”

De modo a ilustrar, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde de 2013, a propor¢do de pessoas
que foram consultadas por um médico nos ultimos dozes meses ¢ de 74,8% em pessoas brancas,
69,5% em negras e 67,8% pardas. Tais dados revelam que as pessoas negras (pretos e pardos)
ficaram abaixo da média nacional que ¢ 71,2%. Destaca-se, ainda, conforme essa pesquisa, que em
2013 havia 146 milhdes de pessoas com faixa etaria de 18 anos ou mais, e, destas, 10,6% relataram
ter sofrido algum tipo de discriminag@o nos servigos de saude, por um médico ou demais integrantes
da equipe de saude. Salienta-se que 78,8% da populacdo negra ndo possui plano de saide (BRASIL,
2017).

Nessa mesma perspectiva os resultados da pesquisa apontam para a populacdo negra enquanto
majoritaria nos indices que demonstram maior vulnerabilidade a diversas patologias, uma vez que
indicadores como o de mortalidade e de baixo acesso a educagdo formal estdo mais acentuados
quando relacionados a populacdo formadora deste grupo étnico racial. Diante disso, infere-se que a
supracitada formacdo sécio-histérica do pais continua a influenciar no acesso aos direitos dessa
populacao historicamente marginalizada.

E possivel perceber que a ocorréncia de doengas na populagdo se intensifica mediante o nivel de
desigualdade social presente nas sociedades e materializada, “[...] na distribui¢do de renda, poder e
auséncia de garantias para o exercicio de direitos sociais”, (SOUZAS; MARINHO; MELO, 2012, p.
289), ou seja, as desigualdades existentes nas condi¢des de vida da populacdo sao refletidas nas suas
condi¢des de saude. Diante disso, as autoras, a partir de Barata (2009), percebem a correlacdo entre
as desigualdades sociais e a saude de determinados grupos, quando analisadas a forma de acesso as
riquezas ¢ a educacdo, além de sua raga/etnia, género, condi¢des de trabalho e residéncia. Nessa
mesma dire¢do, considera-se que

a saude da populacdo ¢ um fendmeno bem mais amplo que a doenga e ndo se
explica unicamente pela utilizagdo dos servicos de saiide. Nesse sentido ¢ que
entendemos que a abordagem das vulnerabilidades acrescenta importante
contribui¢do na compreensdo da situacdo de saude de diferentes grupos
populacionais (TRAVASSOS; MARTINS, 2004 apud SOUZAS;
MARINHO; MELO, 2012, p. 290).

Com isso, ¢ perceptivel o entrelagamento entre questdes de ordem social, a exemplo da questdo
¢étnico-racial e o acesso a satide de populacdes historicamente marginalizadas e destituidas de direitos
constitucionais basicos, uma vez que dificuldades encontradas em outros ambitos da vida social dos
sujeitos reverberam na saude ou doenca apresentada por eles. Nessa dire¢do, pensar a equidade na
area da saude significa considerar a existéncia de disparidades no acesso a saude de determinados
grupos, a partir de variados fatores, dentre eles destacam-se os de ordem étnico-racial, social e
econdmica.

A luz das sinalizagdes, verifica-se que a utilizagdo do quesito raga/cor ¢ necessario no processo de
elaboragdo de politicas publicas, tendo em vista que contribui para a apreensdo do sujeito numa
perspectiva de totalidade, de modo a captar as diferentes causas que envolvem o cotidiano de
distintos segmentos populacionais. Assim,

As informagdes com os dados desagregados por raga/cor sdo relevantes para
atender ao principio da equidade do SUS, ao reconhecer as diferencas nas
condicoes de vida e satde das pessoas, oferecendo atendimento aos
individuos de acordo com suas necessidades. Nesse sentido, o principio da
equidade norteia as politicas de saude, reconhecendo as demandas de grupos
especificos e atuando para reduzir o impacto dos determinantes sociais da
saude aos quais estdo submetidos. (BRASIL, 2017, p. 9).
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Portanto, acreditamos que ao estabelecer o recorte étnico-racial a compreensdo do sujeito torna-se
mais ampla, por ser possivel recolher informac¢des mais fidedignas as reais vulnerabilidades
socioecondmicas e culturais da populacdo, em especial a negra, objetivando combater o racismo e as
situagdes de iniquidade nos servigos de saude, com vistas a garantir “[...] a promog¢ao da equidade em
saude” [...], [cumprindo-se os] principios e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e
participacdo social” (BRASIL, 2017, p.8), em conformidade com o que preconiza o SUS.

A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA: SUBSIDIOS
PARA REFLEXAO

Apesar dos avancos na satde ao se constituir enquanto politica universal e ndo contributiva,
verifica-se que a sua operacionalizagdo tem enfrentado varios problemas, principalmente na
conjuntura atual de desmonte das politicas publicas. Como pontua Costa (2011, p. 101) ha “[...]
aspectos que operam de forma cumulativa naquilo que chamamos determinag@o social da saude”, a
exemplo da questdo étnico-racial, que apresenta correlagdo com o racismo e exclusdo social. O
conceito de determinacdo social da saude, por sua vez, significa que a saide

[...] n3o depende apenas dos servicos e nem tampouco ao carater bioldgico do
individuo, ou mesmo dos agentes patogénicos aos quais ele esta exposto. O
individuo e suas circunstincias definem e condicionam o processo
saude-doenca. Estas circunstancias poderdo estar relacionadas de formas
distintas, ou seja, mais proximas ou mais distantes do individuo, e em ambos
0s casos assumem importancia na determinagdo social da doenca. Portanto, a
doenca ou a vulnerabilidade em adoecer ¢ dependente das condigdes sociais,
econdmicas e culturais nas quais as pessoas estdo inseridas. O conceito de
determinacdo social faz alargar a visdo de satude e relativizar o papel estrito
do setor saide na producdo de satde. Por meio dessa constatagdo,
verificam-se os limites do sistema de assisténcia médico-sanitario, sem, no
entanto, menosprezar a sua importancia, 0o que requer a convocatoria aos
demais setores de politicas sociais para participarem com sua parcela de
responsabilidade sobre o nivel e a condi¢do de satide de um grupo social.
(COSTA, 2011, p. 102).

Nesse sentido, percebe-se a importancia de compreender como vem sendo tratada a saide em relagdo
a populacdo negra, visto que esta se caracteriza como a populagdo mais demandataria das politicas
publicas e apresenta os piores indices de desigualdades, tanto na esfera individual quanto na coletiva,
0 que evidencia a iniquidade nos servicos prestados, no que tange ao processo de atengdo a saude
desta populacdo. Acerca disso, Gomes et al. (2017, p. 2) enfatizam que

Tal segmento social, vitima de suas condi¢des historicas, encontra-se nos
estratos mais pobres e em cronica situacdo de iniquidade em relagdo a saude,
comprovada pela precocidade dos Obitos, pela alta taxa de mortalidade
materna e infantil, pelas taxas elevadas de 6bitos por causas externas e mal
definidas, dentre outros indicadores, agravados, na maioria das vezes, pela
discriminacdo racial em diversas institui¢des, inclusive, nos servigos de
saude.

Assim, para que se garantissem alguns direitos, entre eles a saude, foi necessdria a luta do
movimento negro, que ao longo das décadas reivindicou uma atengdo a saude para esse segmento
populacional, que historicamente se encontra em situagdo de desigualdade. Nos anos 1980, por
exemplo, o Movimento Negro se reorganizou, em meio a conjuntura de redemocratizacdo, terreno
fértil para a insurgéncia de manifestagdes populares e houve o crescimento da visibilidade dada as
questdes de satide das mulheres negras, pois 0 racismo e o sexismo

[...]1 continuam imnrimindo marcas segregadoras com restricdes aos direitos.
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invisibilidade e preconceito. Os indicadores de saide demonstram perfis de
desigualdades em saude denunciados por parte de ativistas femininas do
movimento negro no campo da saude. (ALMEIDA; SOUSA, 2011, p.
196-197).

Segundo Faustino (2017), vale destacar a importancia do movimento negro na luta pela Reforma
Sanitdria e as experiéncias governamentais iniciais, especialmente nos anos 1980, com énfase na
saude da populag@o negra, circunstancia em que algumas prefeituras incorporam em suas praticas as
demandas do referido movimento, especialmente as do movimento das mulheres negras. Este
movimento social teve um papel fundamental na constru¢do de uma politica nacional para a
populagdo negra, que passou a ter materialidade no governo Lula, conforme destacam Brasil e Trad
(2012).

Entretanto, estas discussdes foram iniciadas durante o Governo Fernando Henrique Cardoso
(1994-2002) e estdo relacionadas “[...] com mudancas no modo como o Brasil se apresenta no
cenario internacional, buscando mais autonomia, porém, parcerias com outros paises € organismos
internacionais”. (BRASIL; TRAD, 2012, p. 68).

As autoras (2012, p.69) a partir da analise de Martins (2007) e Adorno (2010), afirmam que os dois
Governos de FHC sdo caracterizados por apresentarem uma politica neoliberal que teve severos
rebatimentos nas politicas publicas, haja vista que foi um periodo

[...] marcado por crescimento da divida externa, expansdo acelerada da divida
publica, déficits em conta corrente, elevadas taxas de juros, privatizagdes,
desmonte dos valores agregados das industrias, desregulamentagcdo do
mercado de trabalho e abertura comercial e financeira acelerada através de
politicas de valorizagcdo cambial [...]. Entretanto, as politicas afirmativas t€ém
seu inicio nesse governo, pois, [...], 0 pais se encontrava numa conjuntura
internacional favoravel (em 1993, ocorria a Conferéncia Mundial dos
Direitos Humanos, de Viena, cujas recomendagdes levaram o Governo FHC
a proposicdo de um plano de agdo para os direitos humanos) e possuia
liderangas politicas importantes no governo que podiam pautar essas agoes,
tendo identificacdo com a tematica dos direitos humanos [...].

Os anos de 1990 caracterizam-se pelo processo de reconfiguracdo do papel do Estado, iniciado nos
anos de 1980 e que se assenta nos principios neoliberais. Nesse sentido, foram adotadas pelo capital
algumas estratégias, das quais destacam-se: a redug¢do dos investimentos em politicas sociais,
privatizagdo, retirada de direitos sociais, desregulamentacao das relagdes trabalhistas e transferéncia
de responsabilidades do setor publico para o privado.

O Estado passou a assumir a fun¢@o de regulador, na medida em que transferiu para a esfera privada
parte de suas atribuicdes, o que refletiu na diminui¢do do didlogo com os movimentos sociais e
ocasionou severos rebatimentos para a classe trabalhadora. De acordo com Iamamoto (2009, p. 163),
a partir dessa logica, a “[...] intervencdo do Estado no atendimento as necessidades sociais € pouco
recomendada, transferida ao mercado e a filantropia, como alternativas aos direitos sociais.”

Esse cendrio ganha materialidade no Brasil, especialmente no governo de FHC, devido a sua
aproximagdo com os ideais supracitados. Para Ramos e Forti (2018, p. 89), os pressupostos do
capitalismo central conduziram “[...] o Brasil aos ditames neoliberais, os quais tém entre os seus
pilares a defesa da atrofia do Estado no ambito social, melhor dizendo, no &mbito voltado as
necessidades dos trabalhadores”. Ao analisar a gestao do ex-presidente FHC devemos considerar que

[...] salvaguardadas diferengas ¢ avangos sociais pequenos, 0S governos
subsequentes ndo romperam com a logica de subjugo as diretrizes em prol do
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grande capital, tornando-se uma espécie de continuidade, em que se destacam
as politicas de manutencdo do superavit primario, o incentivo e a énfase na
politica de exportacdo subsidiada no agronegécio e nas orientacdes
econOmicas pautadas na logica da fragmentacao e da focalizacdo das politicas
sociais. (RAMOS; FORTI, 2018, p.90).

Destacaremos a seguir um sintético retrospecto das acdes que culminaram na aprovacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), sobretudo, no que diz respeito a
correlagdo entre a mobilizacdo popular e o atendimento das demandas da populacido negra na satde,
advinda da luta do movimento negro. No ano de 1995, por exemplo, acontece a Marcha Zumbi dos
Palmares contra o Racismo, que repercutiu no sentido da criagdo de um grupo de Trabalho
Interministerial, a fim de cultivar acdes integradas para a eliminacdo do racismo e das desigualdades
étnico-raciais.

Este grupo, em 1996, realizou uma mesa redonda acerca da satde da populacdo negra, que resultou
na inser¢do do quesito raga/cor nos sistemas de informagdo de nascidos vivos, mortalidade e
morbidade, além de contribuir para a criagdo da Resolugdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de
Satde, responsavel pela insercdo do recorte étnico-racial nas pesquisas e, por fim, orientagdo para o
desenvolvimento de uma politica nacional de atengdo as pessoas acometidas com anemia falciforme.

Outros fatores importantes para a discussdo da tematica em apreco foram as 10* e 11* Conferéncias
Nacionais de Saude, ocorridas em 1996 e 2000, respectivamente, que apresentaram importantes
discussdes sobre a participacdo popular e o controle social, enfatizando a necessidade de os
Conselhos de Saude atuarem para além da fiscalizacdo, mas com vistas a formulacdo e participagao
ativa nas deliberagdes e decisdes que envolvem o SUS (ALMEIDA.; SOUSA, 2011).

Ainda na década de 2000, o Brasil participou da Conferéncia Intergovernamental das Américas ¢ da
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminagdo Racial e a Intolerancia Correlata. A
participacdo do pais nesses eventos “[...] produziu experiéncias de politicas, programas e projetos
implementados em diferentes espagos do territorio nacional”. (ALMEIDA; SOUSA, 2011, p. 197).

[...] Somente apds a mobilizacdo nacional em torno da III Conferéncia
Internacional contra o Racismo, Homofobia e as Intolerancias Correlatas,
realizada em 2001, em Durban, Africa do Sul, e a resultante criacdo, em
2003, da Secretaria Especial para a Promoc¢ao da Igualdade Racial, que o
Ministério da Satde criou um Comité Técnico de Satide da Populagdo Negra,
com o objetivo de promover a equidade racial em saude. E verdade que essa
mobilizagdo so foi possivel mediante um historico de articulagdes, estudos e
advocacy que remontam as décadas e governos anteriores. Mas neste
contexto, as articulacdes avangaram rapidamente para o reconhecimento
institucional de um conjunto de disparidades raciais em saude e,
consequentemente, na pactuacdo de uma resposta programatica ao cenario
identificado. (FAUSTINO, 2017, p. 3835, grifos do autor).

Destacam-se, também, outros elementos que contribuiram para a implementagcdo da politica: as
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), no ano 200012; a criacdo de Comités Técnicos de Saude da
Populagdo Negra, de Areas Técnicas de Saude da Populagio Negra (SPN), em 2004'3; e o Relatério
Satde Brasil, em 20054 (GOMES et al., 2017).

Com relacdo aos dois mandatos do governo Lula (2003-2010), Brasil e Trad (2012, p. 71) destacam
alguns dos posicionamentos mais comuns usados para explicar esse periodo da historia.

Alguns autores enfatizam que o governo do sucessor de FHC, Lula, pode ser
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lido como um governo de terceira via, respondendo a um padrdo que tenta
conciliar uma politica econdmica conservadora e uma politica social
progressista, contemplando politicas tradicionalmente vistas como de direita
e de esquerda ao mesmo tempo. Outros autores ainda duvidam desse
posicionamento, enfatizando o fato de que o Governo Lula mantém muitos
nexos com a politica neoliberal de seu antecessor (Martins, 2007; Marques e
Mendes, 2007). Para um governo do PT, partido nascido no amago dos
movimentos sociais e trabalhistas, no auge da reorganiza¢do da sociedade
civil na década de 1980, os dois mandatos de Lula deixaram muito a desejar
em diversos aspectos, especialmente relacionados as politicas sociais.

A respeito da formulacdo de politicas sociais nos governos do ex-presidente Lula, Ramos e Forti
(2018, p. 90) destacam que houve uma “[...] certa manuten¢do dos parametros estabelecidos no
governo anterior, efetivando a focalizagdo dos investimentos publicos.”. Tal cendrio ndo sofrera
alteragdes substanciais nos governos Dilma Rousseff e Michel Temer, dado que estes conservarao,
ainda que de maneira diferenciada, tragos de continuidade com as propostas iniciadas por FHC, o
que ocasionou na diminui¢do da oferta de servicos e bens para a classe trabalhadora, terceirizagdo
dos servigos, desmobilizacdo da participacdo social nas decisdes e consequente diminui¢do na
efetividade do controle social, conforme salienta Teixeira (2018).

Na gestdo do ex-presidente Lula ocorreram avangos no que tange a aproximag¢ao com os movimentos
sociais, 0 que possibilitou a abertura de espagos com segmentos que almejavam efetivar politicas
publicas que ja haviam sido pensadas por parte dos militantes defensores dos direitos humanos.
Convém destacar que a relagdo com o movimento negro foi ampliada e transformada “[...] levando
tais representantes da sociedade civil negra a compor cargos ou espagos de representagdo nos postos
de controle social, além de se efetivarem atores envolvidos na formulagdo de politicas”. (BRASIL;
TRAD, 2012, p. 72). Constata-se que

As propostas do governo Lula, sob efeito de muitos representantes do
movimento negro, ou gestores sensiveis as causas da populagdo negra,
possibilitaram ampliacdes nas politicas afirmativas do pais, principalmente
tornando as discussdes mais sérias ¢ bem-fundamentadas pela participagdo
ativa desses atores politicos. (BRASIL; TRAD, 2012, p. 74).

A titulo de exemplo, no ano de 2006, fruto das lutas do movimento negro, aconteceu na cidade de
Brasilia a Conferéncia Regional das Américas sobre os avangos e desafios do Plano de A¢do contra o
Racismo, a Discriminac¢do Racial, a Xenofobia e Intolerancias Correlatas. Este evento foi gerenciado
pela Secretaria de Promocao de Politicas de Igualdade Racial (SEPPIR), numa parceria entre os
governos do Brasil e do Chile, e teve como proposito aproximar as politicas voltadas para o combate
ao racismo (ALMEIDA; SOUSA, 2011).

Nesse contexto, os acontecimentos supracitados levaram a avancgos no debate acerca da questdo
étnico-racial no pais, a saber:

[...] adogdo de diretrizes de intervengdo do governo brasileiro no combate a
discriminagdo racial e ao racismo. A realizagdo de pesquisas sobre as
iniquidades raciais, a institucionalizagdo de grupos de trabalhos sobre as
especificidades da populagdo negra e a necessidade de implementacdo de
politicas publicas de equidade para a referida populagdo [...]. Em 16 de
agosto de 2004, foi instituido o Comité Técnico para subsidiar a Politica
Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra. (ALMEIDA; SOUSA, 2011,
p- 197).

Decorrente disso, conforme Faustino (2017), aconteceram didlogos entre os grupos gestores
executivos do MS e demais o6rgdos colegiados, como por exemplo, o Conselho Nacional de
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Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(CONASS), além da presenca dos movimentos sociais relacionados a saude, com a finalidade de
efetivar a equidade no que tange aos direitos humanos dessa populagdo, que teve como resultado a
aprovacao no ano de 2006, através do Conselho Nacional de Saude (CNS), da Politica Nacional de
Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), “[...] reconhecendo as desigualdades raciais como
fatores que interferem no processo saude, doenca, cuidado e morte, bem como a necessidade de
implementar politicas que combatessem as iniquidades” (GOMES et al., 2017, p.4). Nessa
perspectiva foi criada também a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP), no MS,
cujo proposito foi a ampliagdo dos direitos e praticas cidadds, com fomento aos espagos
participativos, construcdo coletiva e envolvimento da populagao.

Tal politica foi pactuada, em 2008, através da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), momento em
que as trés esferas do governo firmaram o compromisso de elaborar acdes que almejassem a
promocdo da equidade em nivel SUS. Entretanto, a PNISNP s6 foi instituida através da Portaria n°
992, no ano de 2009, circunstancia em que houve

[...] o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais ¢ condigdes de satide, com
vistas a promoc¢ao da equidade em saude, e o reconhecimento, por parte do
Ministério da Saude, de que as condi¢oes de vida da populacdo negra
impactam o processo saude, doenga ¢ morte. (FAUSTINO, 2017, p. 3835).

Cabe assinalar que a responsabilidade pela implementacdo desta politica, “[...] coube as diversas
Secretarias Estaduais € Municipais e 6rgdos do MS, sob a coordenacdo geral da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP-MS).” (GOMES et al., 2017, p.4), de
modo a se responsabilizar pela sua disseminagdo, sensibiliza¢do dos profissionais, acompanhamento,
avaliacdo e apoio técnico. Consoante com os referidos autores (2017, p. 4),

E sabido que a criagdo dessa politica surge como uma medida compensatdria,
a fim de minimizar os efeitos da discriminagdo e exploracdo sofrida pelos
negros ao longo da historia, motivados pelos movimentos sociais negros em
busca de melhores condigdes de vida, principalmente a partir década de 80.

A Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) delineia caminhos, diretrizes e
demandas com vistas a melhorar as condigdes de satde da populacdo negra, de forma que os seus
objetivos se inserem no ambito do SUS, propondo integralidade, equidade, participagdo e controle
social. Enquanto desafios, Almeida e Sousa (2011, p. 198) pontuam a promog¢do da articulagio
intersetorial entre as instancias municipal, estadual e federal, e destacam a institui¢do do Estatuto da
Igualdade Racial, a partir da Lei 12.288/2010, que serviu de respaldo a PNSIPN e as ac¢des na area da
saude que visem a promocgdo da equidade. Assim, a politica citada adensa a agenda politica da luta
do movimento negro, ja que

[...] tem um carater publico e social, devendo ser considerada sua multipla
causalidade e suas dimensdes historicas, econdmicas, politicas e culturais.
Um ponto a ser considerado refere-se a interconexdo entre os temas das
desigualdades sociais, ou vistos sob outra forma, entre a problematica racial e
a pobreza. Essas dimensdes ndo se excluem, se isolam, ou se complementam,
pois fazem parte de uma unica totalidade. Nessa perspectiva, os fenomenos
sociais sdo entendidos como uma unidade dialética, e a realidade social como
um processo histérico. (ALMEIDA, M.; SOUSA, 2011, p. 198).

Apos sua publicagdo, o MS comecou a visualizar as necessidades e especificidades da saide da

populagdo negra de maneira mais atenta, instituindo estratégias que promovessem o acesso integral a
saude, e atuassem no enfrentamento do racismo institucional no ambito do SUS, sob o prisma de
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enfrentar os entraves “[...] que incidem negativamente nos indicadores de satde dessa populacdo —
precocidade dos oObitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doengas
cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia.” (BRASIL, 2017, p. 8). Nessa mesma diregao,
observa-se que

A Politica também reafirma as responsabilidades de cada esfera de gestdo do
SUS — governo federal, estadual e municipal — na efetivagao das agdes e na
articulagdo com outros setores do governo e da sociedade civil, para garantir
0 acesso da populagdo negra a agdes e servicos de saude, de forma oportuna e
humanizada, contribuindo para a melhoria das condi¢des de satide desta
populacdo e para reducdo das iniquidades de raga/cor, género, identidade de
género, orientacdo sexual, geracionais e de classe. (BRASIL, 2017, p. 8).

Em consonancia com Faustino (2017), ha diminuta presenca de negros nos espagos de poder na area
da saude, que se solidarizam e defendem a luta antirracista, e isto reflete nas produgdes e validacdes
em torno da satde, tanto na esfera da gestdo quanto no proprio funcionamento do SUS, refor¢ando o
ja referido racismo institucional. Além disso, nota-se a presenca frequente de “[...] simplificacdo no
trato de categorias que relacionam igualdade, diferenca, singularidade, particularidade e
universalidade humana, sobretudo, quando aplicadas ao campo politico institucional.” (FAUSTINO,
2017, p. 3836).

A respeito da reduzida participagdo negra nos espagos de poder na satide, Brasil e Trad (2012, p. 72)
pontuam os avangos ocorridos nos governos Lula:

[...] percebemos um avango consideravel no ultimo Governo Lula, na sua
relagdo com os movimentos sociais. Esse avanco nao pode ser medido na
concretizacdo das demandas por eles exigidas, antes, porém, pode-se pensar
que o Governo Lula soube abrir mais espacos para a efetivagdo das politicas
que ja vinham sendo pensadas para a pauta dos direitos humanos no pais. A
relacdo com o movimento negro se amplia e se transforma, levando tais
representantes da sociedade civil negra a compor cargos ou espagos de
representacdo nos postos de controle social, além de se efetivarem atores
envolvidos na formulagdo de politicas.

Por outro lado, Faustino (2017, p. 3835) adverte que o fluxo que supostamente parecia normal no
tocante a criacdo de qualquer politica no ambito do SUS, tonou-se frustrante para os sujeitos que se
envolveram na formulagdo da PNSIPN, tendo em vista

[...] que a simples formalizagdo de wuma politica ndo significa,
necessariamente, nem a sua concretizacdo enquanto processo de
implementacdo e nem o seu sucesso em termos de resultados esperados. Pelo
contrario, a propria consolidagdo do Sistema Unico de Satde, como uma
politica governamental voltada a garantia da saude como um direito, implica
um pacto social ainda em disputa. Logo de inicio, a PNSIPN — desenhada
prioritariamente como politica transversal, ou seja, a aposta na incorporagao
do combate ao racismo institucional ¢ adogdo de indicadores de processo ¢
resultado desagregados por raca nas demais Politicas e Programas do
Ministério da Satde - deparou-se com uma resisténcia institucional a sua
efetivagdo. Essa resisténcia se deu tanto pelo desconhecimento da Politica por
parte de gestores e profissionais de saude nos trés niveis de gestdo do SUS,
quanto pela ndo incorporac¢do das agdes, indicadores e metas previstos em seu
Plano Operativo, — por outras politicas e programas do Ministério da Satde.

Pode-se inferir dai, que o mito da democracia racial colaborou para validar o discurso da auséncia do
racismo no Brasil, particularmente nas determinacdes sociais da satde, o que reflete nas formas
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negativas como as instituicdes respondem as demandas da populagdo negra, que nesse caso, por
exemplo, tem como pano de fundo o racismo institucional. Este se associa as dificuldades existentes
nas entidades publicas ou privadas em lidar com as agdes, projetos, programas ou politicas que
busquem fornecer respostas efetivas para as desigualdades raciais.

Gomes et al. (2017) trazem outros elementos para o debate ao analisarem o processo de
implementacdo da referida politica no estado da Bahia, tendo em vista que mesmo em meio aos
avangos ¢ as discussdes em torno das medidas legais e agdes afirmativas para esse fim, o processo
ainda ¢ incipiente, fazendo-se necessario o investimento em agdes que permitam materializar as
etapas finais, como reunides, analises, estudos e pesquisas que possibilitem criar indicadores de
avaliacdo e monitoramento, visando a retroalimentag¢do ¢ manutengdo da Politica.

Sob essa égide, ndo se quer aqui criar novos indicadores de satide, mas
atualizar aqueles comumente utilizados no campo da satde coletiva,
desagregados por raga/cor, e promover a comparagdo desses indicadores de
saude nas diferentes regides e municipios, a fim de realmente validar o
impacto e os avangos alcangados na implantagdo dessa politica tdo
importante num estado [e num pais] cuja maioria da populagdo é negra,
vitima das desigualdades sociais, politicas e economicas que envergonham a
historia pelas suas atrocidades e descaso. (GOMES et al., 2017, p. 10).

Salienta-se que o fortalecimento do SUS, necessita “de ag¢des intersetoriais articuladas com a
participacdo, por exemplo, das escolas, dos servigos de saude e seguranca publica” (COSTA, 2011 p.
102), fortalecendo o papel dos entes federativos e com o olhar voltado para as especificidades da
populagdo negra, historicamente excluida de bens e servigos sociais. Assim,

Entre as divisdes de papéis no SUS, planejar a assisténcia para oferecer o que
a populacdo precisa ¢ fungdo essencialmente do municipio. Ao estado,
mesmo que lhe caibam alguns servicos estratégicos, cabe a inducio e o apoio
aos municipios, para que eles passem a implementar a politica, cuidando de
forma diferenciada dos negros em condicdo de iniquidade. O mesmo
raciocinio de abordagem das iniquidades ¢ aplicavel as mudangas necessarias
aos outros indicadores pactuados: mortalidade infantil, mortalidade
relacionada as doengas infecciosas, aids, tuberculose, e todas as outras
situacdes que constituem as metas sanitarias da politica. (COSTA, 2011, p.
103).

No caso da PNSIPN, deve-se percorrer o caminho da transversalidade, isto &, “as diretrizes ¢
orientagdes desta Politica devem incidir e impactar todas as areas de organizagdo do processo de
cuidado a saude” (COSTA, 2011, p. 104). Isso envolve desde a baixa até a alta complexidade,
perpassando os servigos neonatais, cuidados aos idosos, homens e mulheres, uma vez que ha
diversos momentos em que o povo negro necessita de acesso ampliado aos seus direitos e servigos de
satde, como por exemplo “[...] lembrar as diferencas e especificidades que envolvem o respeito as
culturas e cultos religiosos dentro do hospital”. (COSTA, 2011, p. 105).

Destaca-se, assim, a imprescindibilidade de o debate da satde ser politizado, trazendo a tona
questdes criticas, como as distintas religiosidades que merecem ser respeitadas. Por isso, ¢ necessaria
a presenca de pessoas negras nas instancias participativas, a exemplo dos conselhos e conferéncias.
Acresce aqui outro fator importante no processo de efetivagdo da politica ¢ melhoria do acesso a
satide da populagdo negra, com intuito de captar a categoria da interseccionalidade, haja visto que

As populagdes e grupos sociais em condi¢do de iniquidade muitas vezes

superpdem, por exemplo, pessoas LGBT podem ser negras e em situagdo de
rua. Todas as politicas relacionadas ao enfrentamento das iniquidades devem
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buscar realizar uma ag¢ao com interagdo convergente. Portanto, essas politicas
que acolhem esses grupos particulares em situagdo de desigualdade precisam
ter estratégias especificas de forma a promover a saide e cuidar
garantindo-lhes o direito a saude. Todas elas se imbricam, se matriciam e, na
pratica, a abordagem das iniquidades deve ser idealmente simultinea e
articulada preservando as especificidades de cada grupo. (COSTA, 2011, p.
105).

As mais distintas formas de opressdo sobrepdem-se € ¢ necessario que os profissionais da area da
saude, assim como dos demais espagos sOcio ocupacionais estejam atentos a essas questoes, para que
assim as demandas especificas de dados grupos populacionais sejam atendidas, de modo a
vislumbrar a equidade, pressuposta no SUS e, por conseguinte, na PNSIPN.

CONSIDERACOES FINAIS

As alteragdes na saude da populacdo negra perpassam o envolvimento com a perspectiva dos direitos
sociais e bem-estar populacional. E necessario embasar-se nestes fundamentos, voltados para a
inclusdo social, a exemplo da garantia de empregos para a populacao e melhor distribuigdo da renda,
com vistas a vivéncia de uma democracia social que ocasione impactos na esfera da satde,
objetivando melhorias na situacdo de vida e saude dessa populacao.

Para tanto, ¢ imprescindivel o fortalecimento do SUS, em seus mais diversos equipamentos,
demandando aos movimentos sociais lutarem por mais conquistas e consolidagdo de programas e
projetos ja existentes, indo além do binomio satde e doenca, numa perspectiva de totalidade,
envolvendo a prevengdo e a promogao de saude para os diferentes grupos populacionais.

Considerando-se os argumentos aqui explicitados, pode-se inferir que apesar dos avancos que
comegaram a ser gestados na década de 1980, sobretudo apds a aprovacdo da Carta Magna e anos
mais tarde com a aprovagdao da PINSPN, ainda ha um longo caminho a ser percorrido visto que as
politicas sociais na atual conjuntura tém sofrido ataques por parte das contrarreformas do Estado.

Conforme Bravo e Menezes (2018, p. 19), isto ndo ¢ algo recente, pois desde o governo de FHC até
o governo do ex-presidente Michel Temer estamos vivenciando um contexto de encolhimento do
“[...] espaco publico democratico dos direitos sociais e ampliando o espago privado - ndo s6 nas
atividades ligadas a produg@o econdomica, mas também no campo dos direitos sociais conquistados.”
Dessa forma, vé-se o qudo desafiador ¢ operacionalizar as distintas politicas sociais e, no caso da
PNSIPN torna-se mais delicado devido a falaciosa crenga de que os principios dos SUS garantem o
atendimento das necessidades concretas da populagdo negra.

Mediante o exposto, segundo [amamoto (2009), ¢ crucial decifrar novas mediagdes ao intervir nas
expressdes da questdo social na atualidade, de modo que possamos visualizar as diferentes
expressoes de desigualdade social que envolvem a atual conjuntura, a exemplo do acesso a saude por
minorias sociais, como a populacdo negra, captando a forma como se engendram seus processos de
produgdo e reproducdo, a fim de projetar formas de resisténcia frente ao cendrio vivenciado.
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