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RACISMO E ACESSO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RACISM AND ACCESS TO HEALTH CARE FOR THE BLACK POPULATION: AN INTEGRATIVE
REVIEW
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Resumo. As questdes raciais e €tnicas sdo determinantes sociais fundamentais para distintas sociedades no mundo. Nesse contexto, em muitos paises a
populagdo negra nao € contemplada de forma integralizada, tendo em vista que o racismo interfere no acesso aos servigos de saude e cuidado desta populagao.
Dessa forma, o presente artigo objetiva identificar a ocorréncia de racismo na populagdo negra usuaria de servicos de saude no Brasil e Estados Unidos.
Trata-se de uma revisdo integrativa, em que foram encontrados 4039 artigos e ao final analisados 23 para sistematiza¢ao e analise dos dados, através da
técnica de analise tematica de contetido proposta por Bardin (1977). Em se tratando do acesso a saude pela populagdo negra, os estudos analisados revelaram
que os paises em destaque foram EUA e Brasil, observando uma diferenciacdo na garantia da satude, posto que no Brasil, ¢ garantida de forma universal,
enquanto nos Estados Unidos o acesso ¢ privado. Todavia, em ambos os servigos de saude falta assisténcia de forma integral para essa comunidade, devido a
discriminagdo racial vivenciada. Diante disso, identifica-se a necessidade da construcao e validagdo de um guia informativo sobre a satide da populag¢ao negra
para os profissionais de saude no combate ao racismo na rede de saude. Portanto, verificou-se o racismo contra a popula¢do negra como um determinante
social de saude, contribuindo para as iniquidades. Conclui-se ser importante haver mudangas na atual conjuntura, quanto ao racismo estrutural, visto que a
populagdo negra sofre diariamente, tendo seus direitos violados, sejam civis e/ou sociais, principalmente na garantia da saude fisica e/ou mental. Uma forma
de fomentar a mudanca seria através de educag@o permanente dos profissionais de saude sobre o tema, utilizando de diversas tecnologias educacionais como
cartilhas, guias, podcast, e-books, entre outras.

Palavras-chave: Saude da Populagdo Negra; Etnia e Saude; Aten¢do Primaria a Satude.

Abstract. Racial and ethnic issues are fundamental social determinants for different societies around the world. In this context, in many countries, the black
population is not fully covered, given that racism interferes with access to health services and care for this population. This article aims to identify the
occurrence of racism among black health service users in Brazil and the United States. This is an integrative review in which 4039 articles were found and 23
were analyzed to systematize and analyze the data, using the thematic content analysis technique proposed by Bardin (1977). With regard to access to health
care for the black population, the studies analyzed revealed that the countries in question were the USA and Brazil, with a difference in the provision of health
care, since in Brazil, it is universally guaranteed, while in the United States, access is private. However, both health services lack comprehensive care for this
community, given the racial discrimination experienced. In view of this, there is a need to build and validate an information guide on the health of the black
population for health professionals to tackle racism in the health network. Racism against the black population was found to be a social determinant of health,
contributing to inequalities. The conclusion is that it is important to change the current situation regarding structural racism, given that the black population
suffers daily, having their rights violated, whether civil and/or social, especially in terms of guaranteeing physical and/or mental health. One way of fostering
change would be through the permanent education of health professionals on the subject, using various educational technologies such as booklets, guides,
podcasts, and e-books, among others.
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INTRODUCAO

A saide esta diretamente relacionada aos determinantes sociais, a saber: fatores sociais, economicos,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que permeiam as condigdes de vida e de trabalho dos individuos
e coletividade. Ou seja, a saide é determinada pelas condi¢des de vida e trabalho que o individuo e/ou grupo
desenvolvem .

Percebe-se que, quando essa conceituagdo de satde é direcionada a populagdo negra, esta ndo ¢
contemplada de forma plena ja que o racismo ¢ pontuado como um determinante social de satide. Dessa forma, o
acesso e cuidado ocorrem de forma escassa e/ou limitada devido a discriminagao racial sofrida’.

Nesse contexto, percebe-se que o racismo estrutural ¢ um enorme impasse para o ingresso da populacdo
negra aos servigos de satide. O racismo estrutural ¢ definido como uma “forma sistematica de discriminagdo
que tem a raga como fundamento e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes™. Dessa
maneira, a discriminagdo racial implicita ou explicita, enfrentada pelos negros, determina ¢ impacta diretamente o
processo saﬁde—doenga4.

A populagio negra ¢ a que mais acessa o Sistema Unico de Satde, por isso observa-se que, dentro das
unidades de saude, o racismo institucional afeta em maior proporgao esta populagdo, seja nos espagos publico e/
ou privado. A discriminacdo é constatada em nivel: estrutural, institucional, geografica, socioeconémica, dentre
outras, provocando dificuldades na prevengdo de doencgas e no agravo dos quadros ja existentes’.

O racismo institucional é caracterizado quando as organizag¢des impedem que determinada pessoa assuma
aquele espago ou cargo, devido sua cor, etnia e/ou cultura, como também esse racismo pode ocorrer através de
praticas e normas tomadas no cotidiano do trabalho. Ressalta-se ainda, que o racismo institucional pode apresentar
quatro formas. Sdo elas: quando o acesso aos servigos da institui¢do ¢ negado, quando essa oferta ¢ de forma
discriminatéria, quando as pessoas ndo tém acesso a cargos de trabalho ou quando o crescimento profissional é
determinado por sua raga, assim diminuindo suas chances de ascensio’.

Ressalta-se ainda, que essa violéncia racial prejudica a saide de forma integral, sendo ela fisica e/ou
mental, do individuo negro. Pesquisa revela que entre a populacdo negra, os indices de transtornos mentais sdo
mais graves, persistentes e incapacitantes, mesmo essas taxas podendo se apresentar semelhantes ou mais baixas
quando comparadas a populagdo branca. Isso ocorre devido as desigualdades raciais no estado de satide mental, no
acesso aos servigos de satide, na utilizagdo e na qualidade dos cuidados quando, por mais que os negros consigam
ter acesso aos servigos psiquiatricos, ainda assim é de qualidade inferior comparado a populagdo branca, o que
configura no ndo atendimento das necessidades desta populagao 6,

Nessa perspectiva, € visto que a discriminacao racial dificulta o acesso ao atendimento humanizado, pela
populacdo negra, comprometendo a satde desses individuos. Assim, este estudo tem o propdsito de contribuir
para identificar o racismo no contexto da saude e de seus profissionais para com a populagdo negra e, dessa forma,
questiona-se: Quais as repercussdes do racismo no acesso a satide da populacdo negra no Brasil e Estados Unidos
da América (EUA)? Por fim, o presente estudo tem como objetivo geral: Identificar a ocorréncia de racismo contra
a populagdo negra usuaria de servigos de saude da Atengdo Primaria a Satde no Brasil e EUA.

RESULTADO E DISCUSSAO

Para coleta de dados foram pesquisados os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), bem como nas bases MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Dessa maneira, os seguintes descritores e sindnimos foram utilizados: Populagdo Negra/
Blacks; Racismo/Racism; Servicos de saude/Health Services. Logo, a estratégia de busca final definida foi DECS
[(“Satide”) AND (“Racismo”) AND (“Negros”) AND (“Servigos de saude”)]; MESH [(“Health””) AND (“Racism”)
AND (“Blacks”) AND (“Health Services”)].

Em seguida, a coleta ocorreu durante os meses de dezembro de 2022 a agosto de 2023, nas seguintes
bases de dados, para consulta dos estudos a respeito da tematica pesquisada: MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS,
Web Of Science (WOS), Education Resources Information Center (ERIC), EMBASE.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que abordem a satde da populagdo negra, tendo os
descritores no resumo/ titulo ou no corpo do texto e artigos indexados nas bases de dados, para que assim possam
responder a pergunta norteadora da pesquisa. Ja os critérios de exclusdo definidos para essa revisdo foram:
editoriais, resenhas, cartas, estudos de caso, metanalise, revisao de escopo, revisdo sistematica, revisdo de literatura
e pesquisas que ndo sejam da area da saude, trabalho de congresso, teses e dissertagdes e artigos que nao estejam
publicados na integra.

Apbs a leitura na integra, analisaram-se 23 artigos, sendo caracterizados pelas varidveis, titulo, ano, pais,
metodologia (Quadro 1), formagdo do autor (Tabela 1), tematica, objetivo, nogdes acerca do racismo (Quadro 2).
No quadro abaixo, foram retirados os artigos que apresentavam mais de uma variavel ndo identificada.

QUADRO 1- Caracterizacao dos artigos de acordo com titulo, ano, pais, objetivo e metodologia. Natal- RN, 2024

TITULO ANO | PAIS OBJETIVO METODOLOGIA
Discutir a importancia da ampliagao
do debate e da produgdo do | Ensaio critico.
1. (Des)caminhos na garantia da conhecimento sobre a garantia da
saude da populagdo negra e no 2022 | Brasil saude da populagdo negra (SPN) e as
enfrentamento ao racismo no formas de enfrentamento ao racismo
Brasil' no Brasil, considerando a perspectiva
da interseccionalidade.
Estudo  etnografico,
2. Acessibilidade a atengédo basica a Analisar a acessibilidade de familias | ancorado na
familias negras em bairro popular| 2012 | Brasil | negras de bairro popular aos servigos | antropologia de base
de Salvador, Brasil’ de atengdo basica a satde. interpretativa.
NAO IDENTIFICADO. O estudo compara a
3. Desigqaldades racigis na saude: . renortl'i;(riic(l)z’de ;r{f;g:
mort'ahdade nass regides de satide| 2010 | Brasil polares nas relacdes
paulistas, 2005". raciais, residentes no
Estado.
Subsidiar pesquisas e contribuir para
a formulagdo e gestio de politicas | NAO
4 Racismo institucional e satde da _ publicas adequac.ias.éls necessidafigs IDENTIFICADO.
lacio neara’ 2016 | Brasil | expressas nos indicadores sociais
popuiag gra. e de saude das mulheres negras
brasileiras.
Descrever os motivos da necessidade | Métodos mistos
nao atendida de cuidados de satde | sequenciais.
mental entre negros, identificar
5. Mental health care among blacks 08 fat(')res asso ciados .és causas da
in America: Confronting racism| 2019 EUA necess.ldade ndo atendida, examinar
and constructing solutions®. O racisino como um contexto d_e
necessidade ndo atendida e construir
maneiras de melhorar o uso dos
Servigos.
Explorar as percepgdes dos médicos | Métodos de pesquisa
6. Clinicians' Perspectives  on sobre. como o raf:ismo afgta as | qualitativa.
. Racism and Black Women's| 2022 EUA exp.erléq01as de gravidez, os cuidados
Maternal Health? perinatais e os resultados do parto
' das mulheres negras.
7. Trends in Health Care Use Among Ayalia_r as tendéncias nas | Estudo transversal.
Black and White Persons in the| 2022 EUA disparidades entre negros N brancos
US. 1963-2019'°, 111361350 de cuidados de saude desde
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8 Access fo Health Services and A\{allar 0 acesso A0S Servigos .de Estud.o. exploratorio,
. saide e a assisténcia oferecida | descritivo, com
Assistance Offered to the Afro- X . o
" . . as comunidades remanescentes | abordagem qualitativa.
Descendant Communities in| 2021 Brasil . o~
. . de quilombos da regido norte do
Northern Brazil: A Qualitative . .
i Tocantins, Brasil.
Study!'.
9. Improving The Measurement Of] Alcancar a igualdade na saude.
Structural Racism To Achieve| 2022 EUA Estudo qualitativo.
Antiracist Health Policy' . _
Examinar as relagdes entre SES e[| Amostragem
10. Racial Discrimination, John discriminagdo racial e entre SES | probabilistica.
Henryism, and Depression| 2016 EUA | e John Henryism entre os afro-
Among African Americans'. americanos.
11. Black Lives Matter in health Dellnez}mos a .1ptersecqu10 dos L
S . determinantes sociais da satide e do | Metodologia critica.
promotion:  moving  from| 2021 EUA . .
14 racismo anti-negro
unspoken to outspoken'®.
12. Black People Narrate Este estudo visa abordar esta lqcyr}a B .
. . entre 0s negros, um grupo minoritario | Analise tematica.
Inequalities ~ in ~ Healthcare vulneravel as desigualdades nos
Systems that Hinder COVID-19| 2022 EUA . , £
A . sistemas de saude.
Vaccination: Evidence from the
USA and the UK.
Avaliar o impacto e identificar | Abordagem de
areas prioritarias de necessidade | métodos mistos.
relacionadas a pandemia de
COVID-19 para a comunidade de
13. COVID-19 impact on mental negros / AA. Como o COVID-19
health, healthcare access and era novo ¢ o impacto de grandes
. : 2022 EUA A .
social wellbeing — a black consequéncias, foi proposta uma
community needs assessment!'®. avaliacdo das necessidades. Essa
abordagem  permite  identificar
necessidades e etapas de acdo para
atender as necessidades identificadas.
14. Medical mistrust, racism, and Avahz}r seadescqnﬁangamedlca esta
. . associada exclusivamente a atrasos | Estudo transversal.
delays in preventive health . . . .
screening  among  African- 2019 EUA preventivos na triagem de satide apos
. e contabilizar ER ¢ PRH.
American men'’.
Avaliamos assoclacgoes entre | Dados transversais.
15. Interpersonal  discrimination discriminagdo e qualidade de vida
and health-related quality of life relacionada a saude entre homens
. 2013 EUA
among black and white men and e mulheres negros e brancos nos
women in the United States'®. Estados Unidos.
Trazer as vozes dos membros negros | Analise de conteudo.
da comunidade para a literatura
16. Creating an Agenda for Black académica e ouvir detalhes de
Birth Equity: Black Voices| 2023 EUA | experiéncias traumaticas de saude e
Matter'. desigualdades estruturais em nossa
comunidade.
Abordar o racismo estrutural e [ Abordagem
promover a igualdade na satide para | multifacetada e
08 negros americanos através do anti- | coordenada
racismo, do preconceito implicito
e da formag¢do em competéncias
culturais; capacitacdo; iniciativas
17. Racism, COVID-19, and Health de pesquisa participativa de base
Inequity in the USA: a Call to| 2022 EUA | comunitaria ~ (CBPR);  métricas
Action20. validadas  para  monitoramento
longitudinal dos esforgos para
abordar as disparidades de satde
e a avaliagdo dessas intervengoes;
e defesa e empoderamento de
comunidades vulneraveis.
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Desmantelar o status quo e mobilizar | Abordagem  Wellness
a acdo coletiva entre individuos, | First.
18. Improving Black ~ Menal nanciadores ¢ decisores poliecs
Health: A Collective Call to| 2022 EUA - . POl
Action?! para criar oportunidades equitativas
’ que promovam a cura e evitem mais
traumas nas comunidades negras.
. o R Principios da psicologia
19. Resilience: Within-Group NAO IDENTIFICADO. do desenvolvimento e
Variations in  the Impact of| ), EUA da teoria interseccional.
Racial Discrimination on Black
Youth's Mental Health?.
Analise de conteudo
L Analisar as percepgdes e experiéncias | qualitativa.
20. Sub—Sa%laran Afrlcan immigrant das mulheres imigrantes da Africa
women's experiences of (l_ack Subsaariana sobre o acesso a
ﬁf) | hacces.s }to 2{)};pr0}11)r1211t}el 2015 cuidados de saude adequados no
eatt care tll? tBe pu 1é eit Pais sistema de satde publico no Pais
system in the Basque Country,
S}[I)ain“. q Ty Basco Basco, Espanha.
Estimular o pensamento e as praticas | N A O
organizacionais que (1) promovam | IDENTIFICADO.
21. The Health Care Institution, a equidade racial nos ambientes de
Population Health and Black| 2016 EUA | cuidados de satde; e (2) contribuir
Lives®. parao avanco de comunidades negras
historicamente marginalizadas.

Fonte: Autores (2024).

Nessa perspectiva, dos vinte e trés artigos revelou-se que o ano de publicagdo variou entre 2006 ¢ 2023,
sendo dezessete (73,9%) nos Estados Unidos (2006-2023), cinco (21,7%) publicados no Brasil (2010-2022), e um
(4,3%) no Basco (2019).

Os paises com mais publicagdes a respeito da tematica foram respectivamente, Estados Unidos e Brasil,
territorios esses que possuem sistemas de saude e politicas publicas diferentes. Por mais que disponham de uma
oferta de saude divergente, ainda assim vivenciaram um contexto historico em comum, com suas especificidades,
quanto a escraviddo de africanos ¢ afrodescendentes, uma vez que as pessoas negras foram cruelmente violadas e
violentadas, trazendo no presente impactos na garantia de seus direitos, dentre eles o acesso e assisténcia a satude
deste povo5 .

Destaca-se ainda que, apds o processo de escravatura, aboli¢do e pds-aboli¢ao, esses individuos ficaram
marginalizados. Ou seja, a falta de politicas publicas acarretou e contribuiu para a sedimentacdo do racismo
estrutural, pois a populagdo negra ndo teve seus direitos garantidos quanto a educagdo, satide, moradia ¢ emprego.
Nos EUA, houve politicas publicas explicitas de segrega¢@o racial, ja no Brasil, estas foram ora implicitas ora
explicitas. Dessa forma, essa negligéncia trouxe diversas marcas que permeiam até os dias atuais, dentre elas a

falta de acesso a seus direitos, como no caso do acesso a saude?>.
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No que se refere ao acesso a saude no Brasil, ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido pela
Constituigio Federal de 1988, através do Sistema Unico de Satide (SUS), que é um dos maiores sistemas de satide
publico no mundo. Através dele, a populagao deve ter acesso universal e a legislacdo afirma que ndo ha distingao
quanto a raga, cor, sexo, religido ou de qualquer outra natureza, tentando promover assim um servigo integral,
universal e gratuito].

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populag@o negra brasileira representa
cerca de 55,5% do pais, sendo 45,3% parda ¢ 10,2% preta, ressalta-se ainda, que além de ser maioria populacional,
também ¢ a populagdo que mais utiliza o Sistema tnico de Saude (SUS). No entanto, percebe-se que o acesso dos
negros aos servigos de satde tem uma baixa qualidade e uma menor resolutividade dos problemas apresentados
por esses individuos aos profissionais das unidades de satide, quando comparada com a populagdo branca26. Nessa
perspectiva, este acesso limitado aos servigos de satde esta inerente ao processo historico da aboli¢do dos escra-
vizados, tendo em vista que quando libertos ndo tiveram seus direitos garantidos, processo este que repercute até
hoje para a populagéo negraz.

Pode-se destacar, que o SUS € uma importante conquista democratica do pais e da populagdo, entretanto
possui fragilidades no que tange a universalidade e equidade, tendo como perspectiva, que este ndo consegue
suprir e atender todas as pessoas. Neste contexto, a populacdo negra se destaca, pois ela tem seu acesso aos ser-
vicos de saude limitados e muitas vezes negados. Isso ocorre, devido ao racismo estrutural,que afeta diretamente
as institui¢des de saude, através da distingdo da prestacdo do cuidado, na baixa atengdo, negligéncia do cuidado
das doengas que sdo prevalentes e nas iniquidades em satde presentes na populagédo negral. Nesse entendimento,
pode-se destacar a PNSIPN, que busca garantir esse acesso e cuidado integral a essa populagdo, priorizando des-
construir e diminuir as desigualdades, como também combater o racismo presente na sociedade e nas institui¢des.
No tocante aos Estados Unidos, o servico de satide ndo ¢ de acesso universal. No pais ha seis programas de satde,
que se diferem, sendo trés de carater publico, que da uma assisténcia gratuita a um numero limitado de pessoas,
visto que para utiliza-lo tem que atender aos critérios estabelecidos. Ressalta-se ainda que por mais que disponham
programas que buscam abranger e garantir a saide, a populacdo norte-americana enfrenta diversos obstaculos para
ter acesso a assisténcia a saude, tendo também como impasse os altos custos dos servicos do sistema de saude
hospitalar privad027.

Durante o governo do ex-presidente Barack Obama, houve varias tentativas de implementar diversos
modelos de sistema de satide como, por exemplo, o “Obama Care”, modelo que buscou garantir e dar a assisténcia
de satde aos cidaddos dos EUA, objetivando ampliar a cobertura de tipos de atendimento?’.

Nesta revisdo, em relagdo a formacgdo, foi analisado apenas o primeiro autor , devido a algumas pesquisas
apresentarem diversos pesquisadores. As areas que foram identificadas nos estudos e com suas respectivas quan-
tidades foram: medicina (6), psicologia (5), sociologia (2), enfermagem (2), direito (1), farmacia (1), antropologia
(1), quimica e licenciatura em espanhol (1). Nas areas que nao foram encontradas, optou-se por definir como “nao
identificado” (4).

Identificou-se que a maior quantidade de profissionais estd na area de medicina, sendo importante e va-
lido que esse tema seja debatido nas demais areas, mas com enfoque na medicina, dado que as escolas médicas
atuaram alastrando o racismo dentro da ciéncia, através da ideia de determinismo bioldgico. Este refor¢a a ideia
da inferiorizagdo do negro, quando comparado ao branco, dadas suas caracteristicas genéticas e fenotipicas3.

Ainda no que concerne a medicina, destaca-se que dentro das universidades é presente o racismo e se
tornou mais transparente apos o ingresso de negros ao ensino superior. No Brasil, essa realidade se tornou mais
tangivel, através da lei de cotas (n° 14.723)28, que permite mais oportunidades para pardos e pretos ingressarem no
ensino superior e, principalmente na graduagio de medicina, trazendo representatividade no campo universitario.

Este panorama frisa a importancia de politicas e diretrizes que buscam combater as discriminagdes raciais
e promover um ensino médico antirracista. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN)21 e, posteriormente, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da graduacdo de Medicina
viabilizam e objetivam o cuidado frente as dimensdes étnico raciais quanto ao processo de satude e doenga®®.
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E nesse contexto que se consideram os anos de publicagio dos artigos desta revisdo, que variou de 2006
a 2023, ocorrendo uma producao ascendente ao longo dos anos de pesquisas sobre esse panorama do racismo e
saude da populagdo negra, com destaque ao ano de 2022, do qual foram coletadas 9 publicacdes (Figura 2). Con-
tudo, constata-se que no ano de 2023 houve um decréscimo significativo quanto as publicagdes comparado ao ano
anterior.

GRAFICO 2 - Anos de publicagio dos artigos analisados (em numero absoluto). Natal — RN, 2024.
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Fonte: Autores (2024).

Como mencionado anteriormente, o racismo estrutural esta presente dentro do campo académico, nao
somente limitando a entrada dos negros e negras as universidades, como também nas produgdes de conhecimentos,
por essa populagio.

Nos anos de 2011, 2014, 2015, 2017, 2018 e 2020, pode-se destacar um fenomeno ao qual denomina-se
de epistemicidio ou racismo epistémico, o qual tem como caracteristica a estrutura de um modelo epistemologico
que tem como intuito proteger a supremacia branca, na produc¢ao cientifica, dessa forma impedindo e censurando a
pluralidade de manifestacdes de saberes. E um processo no qual existe uma destrui¢do de saberes e inferiorizago
das culturas de certos grupos sociais, como o caso da populago negra. E também difundido em diversos espagos e
com grande representagdo, nas escolas, universidades, instituigdes, historia, midia, apresentando o mundo através
de uma visao europeiazg.

Destaca-se ainda que no ano de 2023 houve uma queda brusca no ntimero de publicagdes comparado a
2022. Segundo relatorio da editora Elsevier e da Agéncia Bori, em 2023 as produgdes cientificas tiveram uma
queda de 7,2%, justificando essa reducdo pelo momento pandémico vivenciado no pais, visto que as producdes,
projetos foram interrompidos, como também a falta de recursos financeiros destinados as produgdes cientificas30.
Tendo como perspectivas, os artigos selecionados, analisou-se também as tematicas ¢ conceitos de racismo. Os
estudos que nao traziam a caracterizagao e defini¢do de racismo, foram retirados do Quadro 2, sendo contabilizado
um numero inferior aos vinte e trés artigos da amostra final.

QUADRO 2 — Mapeamento das tematicas, com seus respectivos objetivos e nogdes acerca do racismo utilizado
nos estudos. Natal — RN, 2024.

Tematicas do estudo Conceitos do racismo

Saude da populagdo negra e|-“O racismo como um dos elementos de determinagdo social de saude”
politicas publicas'. -“O racismo estrutural historicamente compromete o principio da equidade em
saude, que busca corrigir desigualdades injustas e provocadas”
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Desigualdades e iniquidades
raciais no acesso a saude®.

-““O racismo perpassa as institui¢des e modela o modo como a sociedade e o Estado
se organizam para lidar com a populagdo negra. Na saude, o racismo opera nao
reconhecendo as necessidades particulares deste grupo nas agdes de promocao,
prevencao e assisténcia a doencas e reabilitacdo, conformando a vulnerabilidade
programatica. O racismo institucional também reduz a acessibilidade de pretos a
tecnologias diagnosticas, terapéuticas e reabilitativas mais resolutivas, mesmo
quando tém acesso a servigos de qualidade, com reflexos evidentes na mortalidade”

Saude da mulher negra’®.

- “O racismo ¢ um dos fatores centrais na produgao das iniquidades”

Percepcdes dos  médicos
sobre como o racismo afeta
as experiéncias de gravidez®.

-“O racismo ¢ um sistema multifacetado desenvolvido como uma ferramenta para
classificar grupos de pessoas com base em atributos fisicos e caracteristicas como a
cor da pele, servindo para oprimir os negros”

Medicao do racismo
estrutural e politica de satde
antirracista'?.

-“O racismo estrutural ¢ um sistema de institui¢cdes interligadas que opera com um
conjunto de regras racializadas que mantém a supremacia branca”

Black Lives Matter na
promocao da saude e justica
social',

-“O racismo ¢ uma crise de saude publica”

Os atrasos preventivos da
triagem de saude dos homens
afro-americanos'’.

-“O racismo, um sistema de dominio, poder e privilégio baseado em designagdes
de grupos raciais”

Racismo e satde mental®.

-“O racismo esta significativamente relacionado com problemas de saude, incluindo
a saude mental”

Desigualdade na satde que
as mulheres e criangas negras
enfrentam'®.

-“O racismo interpessoal ¢ definido como desinformagio e esteredtipos em relagdo
a outro grupo e pratica um ato de assédio, exclusdo, marginalizac¢do, discriminagao,
odio ou violéncia. O racismo estrutural ¢ uma normaliza¢ao de sistemas, politicas
e praticas que sdo historicas e culturais, e que funcionam em conjunto, criando
desigualdade para as pessoas de cor, como o racismo”

COVID-19 ¢ desigualdade na
satde nos EUAY.

-“O racismo estrutural, conforme definido por Bailey et al. E “a totalidade de
formas pelas quais as sociedades promovem a discriminag@o racial através de
sistemas que se reforgam mutuamente” que “por sua vez reforgam crengas, valores
e distribuigdo de recursos discriminatorios”. E a causa subjacente das disparidades
de saude (incluindo COVID-19)”

Saude mental dos negros?'.

-“O racismo, o estresse € o trauma afetam a saude mental tanto no nivel individual
quanto comunitario”

Mulheres da Africa
Subsariana e a falta de acesso
aos servicos e cuidados de
saude?.

-“O racismo como um determinante social da satde e sua influéncia negativa nos
resultados de saude mental e fisica tem sido amplamente estudado, especialmente
no cendrio dos EUA”

Saude da Populagido e Vidas
Negras?.

-“O racismo institucionalizado ¢ definido como “as estruturas, politicas, praticas ¢
normas que resultam num acesso diferenciado aos bens, servigos e oportunidades
da sociedade por raca. E estrutural, tendo sido codificado nas nossas institui¢des de
costumes, praticas e leis, pelo que nao precisa de haver um perpetrador identificavel”

Fonte: Autores, 2024.
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Frente as tematicas analisadas e seus respectivos conceitos de racismo, foi possivel identificar em suas di-
ferentes manifestacdes e conceituacdes, um determinante social de saude que afeta a populagdo negra diretamente,
nos seus direitos sociais e/ou civis, no acesso aos servicos de saude, na prestagdo do cuidado e/ou prevencao de
doengas®!214.21,

Dentre diversas problematicas de saude voltadas a esta populacdo, desde falta de acesso, atendimento
inadequado, progndstico tardio, destaca-se a negligéncia da saude mental. As vitimas dessa hostilidade apresentam
sofrimento ¢ transtornos mentais mais graves, persistentes e incapacitantes6. Acentua-se também, que a prevalén-
cia de problemas mentais nesta populagdo nao estd apenas ligada ao descuido com a saude desses, mas pela dis-
criminagdo que ocorre de diferentes formas: opressao, agressao e violéncia, enfrentada diariamente na sociedade,
nas organizagdes e servigos de saude, o trauma e a falta de servigos culturalmente relevantes, restringem o acesso
a um tratamento de saude mental adequado e de qualidad621.

Nesse panorama, observou-se que alguns estudos trouxeram os impactos da pandemia global da doenga
do coronavirus (Covid-19) na comunidade negra/ afro-americana, na perspectiva dos efeitos nocivos ao estado
fisico e mental. Levando em conta, que durante a pandemia, houve o isolamento social, com intuito de reduzir os
casos de transmissao, atrelada a esta restri¢ao a sade mental da populacao foi afetada, pois, aumentou o estresse,
fadiga, ansiedade e depressdo, ainda mais na populacao negra. A saude mental dessa populagao esta interligada as
desigualdades sociais, como também menos acesso aos servicos de satide, bens sociais e cargos de poder que ja
enfrentavam corriqueiramente e que se intensificou, durante a pandemia do coronavirus'®.

Ainda nesse contexto pandémico, vale destacar que os negros enfrentaram disparidades raciais no Co-
vid-19 quanto seu adoecimento fisico, tendo em vista que nos EUA essa comunidade tinha maior infec¢do, taxa
de mortalidade e hospitalizacdo devido a exposi¢do ao virus. Essa exposicao estd interligada aos papéis que os
trabalhadores pretos e pardos desempenhavam em seus servigos, ou seja, a grande maioria estava em empregos
com fungdes de maior exposigiolé.

Nesse cenario, o Brasil ficou no ranking dentre os paises com mais mortes por Covid-19, ocupando o
segundo lugar, sendo a populag@o negra mais acometida e também tendo maior mortalidade hospitalar. E essa pers-
pectiva vivida devido ao coronavirus esta intrinseca ao contexto historico de servidao vivenciado pelo povo negro,
visto que por mais que o Covid-19 seja recente, ainda assim, quando se analisa as popula¢des em vulnerabilidade
e dificil acesso a satide, pode-se perceber uma narrativa historica e politica nesse desfecho’!.

Analisa-se que a pandemia trouxe impactos enormes para a sociedade, chamando mais ateng@o para po-
pulacdo negra que foi atingida em seu contexto social, fisico e mental em uma maior propor¢do no Brasil e Estados
Unidos, com base nos estudos analisados. Além disso, através desse episodio na satde global, ficou transparente e
evidente o racismo estrutural e as raizes sistémicas que acometem e assolam constantemente o povo negro.

E nessa conjuntura de surto do Covid-19 que o movimento Black Lives Matter (BLM) ganha visibilidade
e propor¢do mundialmente depois do ato violento e desumano que foi o assassinato de George Floyd pela policia
estadunidense no ano de 2020'4. Posto isso, as pautas de racismo e politicas antirracistas evidenciaram-se inter-
nacionalmente e ainda mais dentro do Brasil. Através deste movimento, destacaram-se os obstaculos que a popu-
lagdo negra enfrenta em diferentes paises. Dessa maneira, € perceptivel o quanto essa populagio sofre de diversas
maneiras o racismo, visto que o contexto em que o movimento ganha for¢ca ¢ marcado por um periodo pandémico
que devastou a populacdo negralz.

O movimento intensificou o debate das politicas antirracistas. Dessa forma, nos estudos selecionados, al-
guns dimensionam a importancia de ter a consciéncia do racismo estrutural como determinante nas iniquidades em
saude. Mas, a partir desse entendimento, pontuam-se as politicas para o povo negro como necessarias, com intuito
de garantir os seus direitos, e na perspectiva das politicas ptblicas de satde, propor uma equidade. No Brasil, a
PNSIPN entrou em vigor em 2009, com o objetivo de garantir a equidade da saude da populacdo negra, reduzindo
as iniquidades em saude e garantindo a universalidade no acesso aos servigos de satude pela referida popula(;€1032.
Frente essas politicas, nos Estados Unidos existe um grupo de congressistas norte-americanos denominado Black
Caucus (BC), que surge com a perspectiva de lutar contra o racismo e pelos direitos dos afro-americanos ¢ demais
povos marginalizados nos EUA, trazendo como discussdes a garantia do acesso a educagao, saide de qualidade,
remuneragdo e empregos que sejam justos e seguros. Nessa pauta, evidenciam-se as politicas publicas de saude, as

politicas antirracistas pertinentes para garantir os direitos das populacdes vulneréaveis>.
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E neste cenario que o Brasil recebe o grupo Black Caucus no dia 25 de margo de 2024. Nesse
encontro, ocorreu um didlogo entre o Ministério da Saude e a delegacdo Norte-Americana para debater o Plano de
Acdo Conjunta para Eliminar a Discriminagio Etnica e Racial e Promover a Igualdade (JAPER, sigla em inglés).
Plano esse que vem sendo estruturado pelo Ministério da Igualdade Racial, a partir das trocas das problematicas
existentes nestes paises frente a populagio negra34.

Ainda no que se concerne as politicas antirracistas, dentro da PNSIPN, em suas diretrizes gerais desta-
ca-se a importancia da inclusdo do tema racismo ¢ satide no processo de formagdo e educacdo permanente para
os profissionais de satide, como também o incentivo a producao de conhecimento cientifico e tecnoldgico frente a
tematica satide da populacgao negra32 . Para concretizar este objetivo, pode-se utilizar as tecnologias educacionais
como meios fundamentais de fomentar a luta contra o racismo nos servicos de satde, visto que a tecnologias edu-
cacionais propdem fortalecer e sensibilizar profissionais sobre as trocas sociais e 0 maior conhecimento acerca das
questdes de saude da populagdo negra. Através da tecnologia e da inovagao, sera possivel a construgao de materiais
educacionais e cuidativos sobre esse publico especifico e suas necessidades™.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do acesso a satude pela populacdo negra se faz pertinente e emergente, tendo como perspectiva
que os negros sofrem diariamente com a falta da garantia de seus direitos civis e/ ou sociais, dentre eles se des-
taca o acesso e assisténcia a satde. Processo intrinseco ao periodo de escraviddo que deixou violentas marcas na
historia, como o racismo estrutural. Dessa forma, através dos estudos, pode-se constatar que os negros no Brasil
e Estados Unidos sdo caracterizados como um grupo socialmente vulneravel, pois apresentam diversas desvanta-
gens no que tange a acessos a bens de servigo e aos servicos de saude.

No que se refere a essa comparagao entre Brasil e EUA, vale destacar que a populagdo negra, em numeros
absolutos no Brasil ¢ mais expressiva que nos Estados Unidos, sendo importante destacar também que o processo
de formagao historico, econdmico e cultural ocorreram de forma diferente.

Destaca-se ainda, que a identidade racial nos EUA, quanto a defini¢do de raca como uma forma de cate-
gorizar a humanidade, advém de uma perspectiva de supremacia branca, nao tendo um método e ferramenta que
seja segura para classificagdo racial. Entretanto, no Brasil, existe o critério de autodeclaragdo como também a de-
fini¢do do proprio IBGE, que classifica a populag@o negra em pardos e pretos. Evidencia-se ainda, que em ambos
os paises leva-se em consideracdo caracteristicas fenotipicas, para essa classificagdo.

A partir dos artigos coletados, pode-se perceber a caracterizag@o do racismo como um determinante social
de satde, acometendo o processo de saude e doenga nesta populacdo e trazendo impactos negativos para saude
fisica e mental. Dessa forma, nota-se que em ambos os paises a saide ndo ¢ prestada de forma integral para a popu-
lagdo negra, pois dentro desses servigos, existe o racismo estrutural como um conjunto de praticas que ocorrem no
cotidiano da populag@o, colocando o individuo negro em desvantagens, sob diferentes aspectos, quando compara-
do com a populagdo branca e institucional. Estas se ddo através de agdes discriminatorias que ocorrem dentro dos
servigos de saude, que operam reduzindo o acesso de negros a garantia de diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo
mais eficaz.

Dessa forma, ¢ importante mudancgas no cenario dessas sociedades, no que diz a respeito a discriminagao
racial sofrida pelos individuos pretos e pardos cotidianamente em diferentes estruturas como, por exemplo nos ser-
vicos de satide. Consequentemente, essas transformagoes estdo interligadas as lutas e movimentos, como também
politicas publicas antirracistas, que combatem e tentam erradicar as raizes dessa agressao a populacdo negra.
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