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RESUMO

A presente produgdo constitui-se em um trabalho de conclusdo de curso, do qual o
estudo inscreve-se no debate do racismo institucional na saude publica do Brasil. O
desenvolvimento desse trabalho ocorreu entre maio e dezembro de 2021. Sendo o
objetivo geral investigar as manifestacdes do racismo institucional na saude publica
no Brasil descritas na producdo académica da area. O método que foi utilizado
caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica exploratoria de revisédo integrativa,
gue se trata de uma sintese de pesquisa da literatura cientifica, considerando o
principio do racismo nas relacdes sociais do pais a comecar no processo de
colonizacado do Brasil, vinculando-se em como é expressado o racismo na relacéo
entre usuarios do sistema e profissionais de salude voltado a pessoas negras e como
se expressa no atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS), e quais s&o as
diferencas de tratamento para a populacdao negra, no qual é oferecido a populacéo
em geral.

Palavras-chave: Racismo; Racismo Institucional no Brasil; Saude Coletiva; e Salude
Publica.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o racismo ¢é tipificado como crime, através de qualquer
manifestacdo, direta ou indireta de segregacéo, exclusdo e preconceito com
motivacao racial, conforme prevista na Lei Federal n® 7.716 de 05 de janeiro de 1989
que define os crimes resultantes de preconceito de raca ou de cor.

Os casos de racismo apontados pela midia vém aumentando cada vez mais;
entretanto, ndo h4 uma nomenclatura padronizada para classifica-los. Ha certa
confusdo em defini-los como preconceito racial, injuria racial ou outros. Essa
indefinicAo conceitual acarreta problemas de ordem pratica, haja vista que as
providéncias que deveriam ser tomadas para combaté-los acabam néo ficando
evidenciadas e ha perpetuacao desses episodios.

Para se ter o conhecimento do racismo institucional € necessario que
saibamos compreender o contexto historico do racismo até os dias de hoje.
Historicamente, no Brasil, os negros e pobres foram excluidos de decisbes e
privados de direitos relacionados a uma existéncia humana digna. O fato ilustrativo é
gue os cargos ocupados pelos negros e seus respectivos salarios sdo menores na
maioria das instituicdes privadas, com a diferenca salarial chegando até 45% entre
brancos e negros, conforme indica Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) em 20109.

O racismo institucional foi definido pelos ativistas Stokely Carmichael e

Charles Hamilton, integrantes do grupo Panteras Negras, em 1967, em resposta as
desigualdades sofridas no ambiente profissional, capazes de produzir “falha coletiva
de uma organizacdo em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por
causa de sua cor, cultura ou origem étnica” (Carmichael, Hamilton, 1967).

Com base no exposto, ao longo das vivéncias na Graduacdo em Saude
Coletiva na UFPR, surgiram duvidas em relagédo as manifestagbes deste ou “racismo
institucional” em instituicbes de saude publica. Algumas perguntas que surgiram estéao
descritas a seguir e que deixo a sugestédo para reflexdo: O racismo institucional esta
presente em instituicdes de saude publica? De que modo ele se manifesta? O campo
de pesquisa académica esta atento a esses fendbmenos? Como perceber ou identificar
0 racismo institucional? Quem protagoniza essas praticas? O que fazer diante do
racismo institucional? Em que aspectos o racismo, em sua expressao institucional,

interfere na saude da populagcédo negra?
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Deste modo, a problemética da presente pesquisa consiste em: As
experiéncias vivenciadas produziram o problema dessa pesquisa que se
circunscreveu na seguinte questdao: em que aspectos 0 racismo, em sua expressao
institucional, interfere na saude da populagcdo negra? A pesquisa consiste em
compreender a producéo bibliografica sobre o racismo institucional no atendimento

em saude publica no Brasil, nos altimos 15 anos (2005 — 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa apresenta as razfes para a realizacdo dessa pesquisa. Uma
delas € a necessidade de abordar as desigualdades que sdo as diferencas
mensuraveis na saude, abordando também as iniquidades nas quais sao diferencas
injustas na saude de pessoas devido a sua posicao social entre dois ou mais grupos
da populacdo, ambas enfatizando nas questdes raciais e sociais enfrentadas nos
atendimentos na saude publica no Brasil pelos (as) usuarios (as), algo que vém se
perpetuando ha décadas, considerando que o tratamento desigual de individuos
iguais perante a lei persiste como pratica corrente no Brasil.

Conforme Werneck (2016), trata-se de um assunto vago que, na maior parte
dos casos, é ignorado pela maioria de pesquisadores (as) e estudantes. Mas, em
contrapartida, estudos nacionais e internacionais evidenciam que ha desigualdades
importantes entre a salde de brancos e negros, homens e mulheres, explicitando
interacOes sinérgicas entre desigualdades sociais, raciais e de género (WILLIANS,
1997; SILVERIO, 2002; OLIVEIRA, 2002).

Desigualdades essas que alguns dados epidemiol6gicos nos mostram e
provam a existéncia dessa discrepancia. Com a ajuda de um assunto
contemporaneo como a pandemia de Covid-19 que escancarou todas as
desigualdades de nossa sociedade e os problemas estruturais que temos, através
dos dados dos boletins epidemiolégicos coronavirus do Ministério da Saude, é
possivel identificar a evolucdo das taxas de hospitalizacdo por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave e a evolugdo das taxas de oObito por COVID-19 segundo
raca/cor até 15 de junho de 2020. E nitido como a evolugdo epidemioldgica da
pandemia por COVID-19, mostra o avango tanto de mortalidade quanto de casos

entre pessoas negras, enquanto revela quedas de casos entre pessoas brancas.
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Grafico 1. Evolucao das taxas de hospitalizacdo por Sindrome Respiratoria Aguda
Grave segundo raca/cor até 15 de junho de 2020.
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Fonte: Dados dos boletins epidemioldgicos coronavirus do Ministério da Saude.

Grafico 2. Evolucao das taxas de 6bito por COVID-19 segundo raca/cor até 15 de
junho de 2020.
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Fonte: Dados dos boletins epidemioldgicos coronavirus do Ministério da Saude.

Do ponto de vista das inclinacdes particulares da pesquisadora deste
estudo, ele surgiu da necessidade de compreender e talvez até mesmo definir o
racismo institucional considerando muitas circunstancias vivenciadas ou assistidas
por mim e as inquietacfes delas decorrentes. Ao percebé-lo como um fendémeno
social, que reproduz desigualdades mais gerais, tornou-se imperativo conhecer suas
manifestacbes no campo da saude coletiva, em especifico da saude publica.

Por fim, considera-se que o presente estudo tem potencial de contribuir
como subsidio para outras pesquisas e também como ferramenta na

instrumentalizacdo de uma gestdo com politicas publicas mais adequadas ao
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enfrentamento destas praticas segregadoras, violadoras de direitos e geradoras de

sofrimento relacionadas ao racismo institucional

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
o Investigar as manifesta¢des do racismo institucional na saude publica no

Brasil descritas na producdo académica da area.

1.2.2 Objetivos especificos

. Identificar, descrever e analisar a producao cientifica acerca do racismo
praticados nas instituicdes brasileiras.

. Conhecer as manifestagcbes de racismo institucional nas praticas

assistenciais de saude publica no Brasil descritas na literatura especializada.

1.3 METODOLOGIA

Com base no estudo do livro “Construindo Ciéncia - elaboracao critica de
projetos de pesquisa” (SILVA, et al, 2009). O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa bibliografica exploratoria de revisao integrativa, que se trata de uma
sintese de pesquisa da literatura cientifica que aborda o tema do racismo e racismo
institucional na saude publica no Brasil.

O que presume o racismo institucional, um grande limitador do acesso a
populacdo negra a direitos e servigos publicos, é o fato do Brasil ser um pais com
tanta desigualdade, cujas diferengcas raciais se apresentam através de uma
realidade empirica e dos indicadores oficiais descritos no corpo do texto,
determinando as condi¢Ges de vida de uma etnia, causando impacto direto na vida
destas pessoas demonstrado através da relacédo direta com os servigos de saude e
todos determinantes sociais de saude.

Foram selecionados estudos na Biblioteca Virtual em Saude/BVS. Foram

utilizadas as seguintes palavras de busca e respectivas combinacgdes: “racismo”;
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‘racismo institucional no Brasil”; “sadde coletiva”; e “saude publica”, em um recorte
temporal entre os anos 2005 e 2021. ApGs a selecdo, procedeu-se a analise das
informagdes de cada estudo, realizando-se leitura interpretativa, sistematizacao, e
extracdo de informacdes em uma planilha em Excel®, contendo: identificagdo do
estudo, palavras-chave, tipo de estudo (ensaios tedricos / artigos de discussao /
opinativos; estudos empiricos; revisdes da literatura e relatos de experiéncia),

metodologia, resultados e conclusdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DO RACISMO

Racismo é uma construcdo histérica e social. Ndo se nasce racista,
machista, misogino, homofdbicos, xenodfobo, intolerante e preconceituoso. Se
aprende desde muito cedo no seio das instituicoes, familiares, religiosas, estatais,
sociais a exercer o0 preconceito, a discriminacéo e a exclusao social.

O conceito de racismo se da pelo motivo de uma crencga ser superior a outra
raca, uma vez que ndo ha uma raca, etnia, ou uma caracteristica fisica que possa
ser superior a de outros seres, sendo assim todos séo iguais perante a lei, onde a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 no seu artigo 5 dispde que:

Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade (CFB, 1988).

Cleber Masson conceitua o racismo de forma clara e bem didatica,
afirmando que:

Racismo ¢ a divisdo dos seres humanos em ragas, superiores ou inferiores,
resultante de um processo de conteldo meramente politico-social. Desse
pressuposto origina-se essa pratica nefasta que, por sua vez, gera
discriminacdo e preconceito segregacionista. O racismo ndo pode ser
tolerado, em hipétese alguma, pois a ciéncia ja demonstrou, com a definicédo
e 0 mapeamento do genoma humano, que ndo existem distingBes entre os
seres humanos, seja pela pigmentacao da pele, formato dos olhos, altura ou
guaisquer outras caracteristicas fisicas. Ndo ha diferenca biol6gica entre os
seres humanos, que na esséncia, bioldgica ou constitucional (art. 5°, caput)
sao todos iguais (MASSON, 2011, p. 185).

No mesmo sentido, Maria Luiza Tucci Carneiro afirma que o racismo é:

Muito mais que apenas discrimina¢do ou preconceito racial, € uma doutrina
gue afirma haver relacdo entre caracteristicas raciais e culturais e que
algumas racas sdo, por sua hatureza, superiores a outras. As principais
nocgdes tedricas do racismo moderno derivam das ideias desenvolvidas por
Arthur de Gobineau. O racismo deforma o sentido cientifico do conceito de
raca, utilizando-o para caracterizar diferencas religiosas, linguisticas e
culturais (CARNEIRO, 1996, p. 6).
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Por mais que se tenha, no decorrer da histéria brasileira, criado legislagcbes
que reconhecem a diversidade, estamos muito distantes da inclusdo social
necesséria. Enfrentamos momentos dificeis, ditaduras, crises politicas e
econdmicas, e as relagdes raciais no Brasil trazem consigo uma série de embates
que podem ser analisados a partir de um construto sécio-historico atrelado aos
pressupostos ideoldgicos de uma elite branca e interracializada em torno da
problemética envolvendo o “mito da democracia racial”’. Este mito contém, em suas
premissas, a disseminacdo no imaginario social de que “somos todos iguais perante
a lei”. O mito “[...] alimenta um discurso que propaga a existéncia de uma relacéo
harmoniosa e igualitaria entre brancos e negros, o que nao corresponde as
situacdes concretas que a populacdo negra vivencia” (FERREIRA; CAMARGO,
2011, p. 377).

Ao retornar aos primeiros séculos de nosso Estado, percebemos como o
direito expressou as relacbes sociais e econdmicas, baseando-se no trabalho
escravo e, assim, chegamos ao protagonismo dos africanos na Histéria do Brasil. Na
segunda metade do século XIX, o Brasil foi o Gltimo pais do mundo a libertar as
pessoas escravizadas. Por isso, esse periodo ficou muito marcado pelos debates
em torno da abolicdo da escravatura. Entretanto, essa discussédo sé ganhou forca a
partir da década de 1860, apesar de ja existirem vozes na sociedade brasileira que
defendiam a abolicdo antes disso.

Segundo lanni (1978), na mesma época em que, na Europa, implantava-se
o trabalho livre, nas colénias do Novo Mundo se criavam as plantacdes, 0s
engenhos e asencomendas, que eram baseados no trabalho escravo.
Paradoxalmente, enquanto na Europa ocorria 0 processo chamado de acumulagéao
primitiva, com o surgimento do trabalhador livre, nas fazendas do Novo Mundo ainda
era tempo de escraviddo. Alias, a propria abolicdo da escravatura deve ser
problematizada. Podemos pensar no Brasil, onde a aboligdo foi um “negdcio de
brancos”, na expressao utilizada por Octavio lanni. Com isso ndo queremos dizer
gue 0s negros nao assumiram protagonismo radical para alterar a sua condicéo de
escravizados, mas atentamos para as injuncdes decorrentes desse processo. Qual o
significado politico e econémico da abolicdo para os negros que eram escravizados?
Que lugar eles passaram a ter na sociedade de classes brasileira? Foram eles

BN Y

alcados a condicao politica de cidaddos? Tiveram acesso a terra e a moradia?


https://brasilescola.uol.com.br/datas-comemorativas/dia-abolicao-escravatura.htm
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Tiveram acesso a educacao formal? Como trabalhadores livres poderiam ingressar

no mercado de trabalho sem igualdade de condi¢des?

O racismo, portanto, origina-se da elaboracdo e da expansdo de uma
doutrina que justificava a desigualdade entre os seres humanos (seja em
situacdo de cativeiro ou de conquista) ndo pela forca ou pelo poder dos
conquistadores (uma justificativa politica que acompanha todas as
conquistas anteriores), mas pela desigualdade entre as racas humanas (a
inferioridade intelectual, moral, cultural e psiquica dos conquistados ou
escravizados). Esta doutrina justifica pelas diferencgas raciais a desigualdade
de posicdo social e de tratamento, a separagcdo espacial e a desigualdade
de direitos entre colonizadores e colonizados, entre conquistadores e
conquistados, entre senhores e escravos e, mais tarde, entre o0s
descendentes destes grupos incorporados hum mesmo Estado nacional.
Qualquer explicacdo ou justificativa para diferencas, preferéncias, privilégios
e desigualdades entre seres humanos baseada na ideia de raca pode, em
principio, ser considerada racista, posto que ndo ha base cientifica que
possa sustentar que o que chamamos de "ragas" tenham qualquer realidade
social ou fisica. Portanto, atribuir desigualdades sociais, culturais, psiquicas
e politicas a "raca" significa legitimar diferencas sociais a partir de
diferencas biolégicas (GUIMARAES, 1999).

Considerando que o Brasil foi o ultimo pais a abolir a escravidao, pode-se
dizer que o racismo no Brasil tem suas raizes na escraviddo, e que seu impacto
pode ser mensurado pelo dominio em que a escravidao tem sobre a histéria do pais,
ou seja, pouco mais de trés séculos.

Algumas concepc¢des de racismo o Prof. Dr. Silvio Luiz de Almeida que trata
de uma discussdo contemporanea a contribuir para desconstrucdo de noc¢les
historicas classifica o conceito de racismo em individual, institucional e estrutural de
modo a tornar sua compreensdo didatica. A concepc¢do individual do racismo é
considerada mediante uma ideia de “patologia” de cunho individual ou coletivo
atribuido a determinadas pessoas. O racismo individual ocorre por meio da
discriminacgdo racial, considerado pelo autor como uma concepcao fragil e limitada,
tendo em vista suas andlises ausentes de contextos historicos e reflexfes sobre os
reais efeitos para a sociedade. A concepcéo institucional de racismo é considerada
por Almeida (2018) como um avanco para os estudos das relagcbes raciais, pois
amplia a ideia existente de racismo como comportamento individual. O racismo
institucional diz respeito aos efeitos causados pelos modos de funcionamento das
instituicbes que concedem privilégios a determinados grupos de acordo com a raca.
As instituicOes estabelecem e regulamentam as normas e os padrdoes que devem
conduzir as praticas dos sujeitos, conformando seus comportamentos, seus modos
de pensar, suas concepcdes e preferéncias. Com base nessa ideia, “as instituices

sdo a materializacdo das determinacdes formais na vida social” e derivam das
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relacbes de poder, conflitos e disputas entre os grupos que desejam admitir o
dominio da instituicdo (ALMEIDA, 2018, p. 30).

2.2 IDENTIFICANDO O RACISMO INSTITUCIONAL NA SAUDE

O conceito de Racismo Institucional foi definido pelos ativistas integrantes do
grupo Panteras Negras, Stokely Carmichael e Charles Hamilton em 1967, para
especificar como se manifesta o racismo nas estruturas de organizacdo da
sociedade e nas instituicbes. Para os autores, “trata-se da falha coletiva de uma
organizacdo em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por causa
de sua cor, cultura ou origem étnica" (Carmichael; Hamilton. 1967, p.4). No Brasil, o
Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), implementado no Brasil em
2005, definiu o racismo institucional como “o fracasso das instituicbes e
organizac6es em prover um servico profissional e adequado as pessoas em virtude
de sua cor, cultura, origem racial ou étnica" (CRI, 2006, p.22). Ele se manifesta em
normas, praticas e comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano do
trabalho, os quais sé&o resultantes do preconceito racial, uma atitude que combina
esteredtipos racistas, falta de atencdo e ignorancia. Em qualquer caso, o racismo
institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em
situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais
instituicdes e organizagfes. Jurema Werneck, define o racismo institucional é como
“‘um modo de subordinar o direito e a democracia as necessidades do racismo,
fazendo com que os primeiros inexistem ou existam de forma precaria”. (Werneck,
2013))

Em alguns casos a baixa qualidade dos servicos e dos atendimentos
prestados pelas instituicdbes a populagdo negra em geral, sdo sinais explicitos do
racismo institucional. Marcelo Paixdo € considerado um dos maiores especialistas
em desigualdade no Brasil, sobretudo a racial, ao se referir ao impacto, na
populacdo negra, da instituicio do Sistema Unico de Satide a partir do principio da
universalidade do acesso a saude, reconhece a reducdo das desigualdades de
acesso, mas ressalta que:

“[...] para os pretos e pardos, a comparativamente maior relevancia do SUS

para a obtencdo do atendimento médico e hospitalar ndo implica nem em
igual oportunidade de acesso ao sistema, e nem que 0 servigo prestado
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tenha sido de igual qualidade os pretos e pardos comumente procuram
menos 0 médico e o dentista. Uma vez procurando, possuem maiores
probabilidades de n&o serem atendidos. Uma vez atendidos, tendem a se
declarar menos satisfeitos com o servigo recebido”.

(PAIXAO et. all, 2011, p.19)

As praticas de racismo institucional sdo especialmente paradigméticas e
graves quando ocorrem no ambito de uma autarquia publica que, em tese, deveria
servir a toda a sociedade, sem distincbes e/ou tratamentos diferenciados de
quaisquer ordens. Na medida em que as organizacdes publicas empreendem,
mesmo que de modo nao intencional, praticas de racismo institucional, percebe-se
que ha, nessas organizacdes, multiplas concepcbes de cidadania, na qual
determinados sujeitos, normalmente brancos e ricos, acessam plenamente os bens
e servicos que essa autarquia se dispde a oferecer, ao passo em que as pessoas
negras, pobres e periféricas sdo colocadas a margem, como se compusessem uma
espécie de subcidadaos, conforme sugere Mbembe (2018).

O racismo minimiza as possibilidades de dialogo das pessoas com 0s
servicos, interferindo na autoestima, e, consequentemente, contribui de forma
decisiva na saude, especialmente mental dos usuarios. E importante rememorar que
na secdo Il da Constituicdo Federal o conjunto das leis maximas fundamentais que
orientam o bom fundamento do nosso pais, artigo 196 descreve que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988, n/p).

Assim, é possivel visualizar as disparidades do cenario em que vivemos e
como seria o ideal, e assegurado conforme o0 que a constituicdo nos apresenta.
Dentre as probleméticas que geram impactos, o racismo institucional € caracterizado

da seguinte forma

Pela dificuldade em reconhecer o problema como um dos determinantes
das iniquidades no processo salde-doenca-cuidado e morte; falta de
investimentos em acdes e programas especificos de identificagdo de
praticas discriminatorias; dificuldade na adocdo de mecanismos e
estratégias de nado discriminagdo, enfrentamento e prevencao do racismo;
auséncia de informacdo adequada sobre o tema; falta de investimentos na
formacéo especifica de profissionais; dificuldade em priorizar e implementar
mecanismos e estratégias de reducdo das disparidades e promocdo da

equidade. (BRASIL, 2013, p. 9)
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O presente trabalho, para o seu desenvolvimento trouxe referéncias dos

respectivos artigos exposto na tabela a seguir utilizada e alimentada durante todo o

processo da pesquisa.

TABELA 1: Referéncias para a construcdo do trabalho

Construgdo do TCC
Ano Titulo Sut P: <h Referé Objetivo Metodologia Resultados
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De cada documento buscado € perceptivel que no decorrer do tempo o

€ mais presente no meio académico, pela

quantidade de artigos, revistas e dissertacdes publicadas. E sempre com questdes
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historicas e situacdes atuais no meio social e politica, escancarando em seus dados

epidemioldgicos a existéncia do racismo institucional na saude publica.

2.2.1 POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas envolvem toda uma sociedade e ela esta presente e
todas a areas, envolvendo questdes econdmicas; sociais; politicas e até mesmo
questdes especificas da vida de um individuo, como por exemplo, saude publica,
lazer... S&o conjuntos de programas e ag0es governamentais, com participacao do
setor publico ou privado para garantir a cidadania.

A figura 1 abaixo, nos apresenta uma linha do tempo com alguns fatos

marcantes da trajetéria das politicas publicas.

Figura 1. Linha do tempo das politicas publicas
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1850 @

Lei das terras: negro nao podem
ser proprietarios

1837

Primeira lei de educacao: negros
ndo podem ir a escola.

@ 1871
Lei do Ventre Livre: Quem nascia
livre?

1978 @
Lei do Sexagenario; Quem
sobrevivia para ficar livre? ®
1888
Abolicdo
1968 @
Lei do Boi:1° |ei de cotas e nao
eram para negros.
@ 1980

1988 @

Nasce a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, que nos diz
que racismo é crime.

2003

Lei 10.639, estabelece diretrizes e
bases da educac¢ao nacional, para
incluir no curriculo oficial da Rede
de Ensino a obrigatoriedade da
tematica " Histéria da Cultura [

Afro-Brasileira".

2010

Lei 12.288: Estatuto da Igualdade
Racial

Lei do vadios e capoeiras: os que
andavam pelas ruas, sem
trabalho ou residéncia
comprovada, eram presos.

2001

Na Conferéncia de Durban, o
Estado reconhece a importancia
de agdes afirmativas, apés muita
luta.

2009

1° Politica de Saude da
Populagado Negra

@ 2012

Lei 12.711: Cotas nas
universidades.

FONTE: A autora, 2021.
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Podemos observar alguns acontecimentos importantes voltada a populacéo
negra, assim como a proibicdo dos negros em ambientes, mas que gradativamente
foi substituido pelo trabalho livre no decorrer dos anos 1800. Alguns instrumentos
legais como a Lei de Terras, de 1850, a Lei da Abolicdo, de 1888, e mesmo o
processo de estimulo a imigracdo, forjaram um cenério no qual a mao-de-obra negra
passa a uma condicdo de for¢ca de trabalho excedente, sobrevivendo, em sua
maioria, dos pequenos servigos ou da agricultura de subsisténcia.

No decorrer dos anos 1980 e 1990, algumas acfes tiveram maior
visibilidade, devido ao apoio do movimento negro a alguns candidatos para que
fossem eleitos a governadores de alguns estados, houve a criacdo de instancias
estaduais na forma de Conselhos, em atencdo a problemética racial (SANTOS,
2010). Foram as primeiras insercdes do tema Saude da Populacdo Negra nas acées
governamentais, no ambito estadual e municipal, por ativistas do Movimento Social
Negro. Na esfera federal temos a criagcdo da Fundacao Cultural Palmares em 1988,
no qual faz parte do Ministério da Cultura, na Constituicdo de 1988, um conjunto de
iniciativas no campo legislativo viu a luz neste periodo, visando regulamentar o texto
constitucional que havia reconhecido o racismo como crime inafiancavel e
imprescritivel, com destaque para a chamada Lei Ca0, aprovada ainda em 1989.

O peso entre o racismo e as vulnerabilidades em saude chegou a agenda da
gestdo publica com mais forca apds a realizagdo da Marcha Nacional Zumbi dos
Palmares em 1995, reunindo ativistas, pesquisadores e representantes do governo
para a formulacdo de propostas de acdo governamental, a partir dessa marcha que
levou milhares de pessoas a Brasilia, houve a criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) para a Valorizagédo da Populagdo Negra. Em 1996 foi realizada
uma mesa redonda sobre a Saude da Populacdo Negra, obtendo os resultados,
como: insercdo do quesito raga/cor na Declaracdo de Nascidos Vivos e de Obito; a
criacdo do Programa de Anemia Falciforme (PAF); extensdo do Programa Saude da
Familia até as comunidades quilombolas; publicacdo do documento, em 1998 “A
Saude da Populacdo Negra, realizacdes e perspectiva” pelo Ministério da Saude; e
em 2000, o "Manual de doengas mais importantes por razdes étnicas, na populacao
brasileira afrodescendente”.

Essas informagdes chegaram a fazer parte dos informes na lll Conferéncia

Mundial contra o Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia
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Correlatas, realizada na Africa do Sul em 2001, pela Organizacdo Nacbes Unidas
(ONU). A partir dai planejava- se uma Politica Nacional baseada nas seguintes
composic¢des: Produgcdo do conhecimento cientifico; capacitacdo dos profissionais
da saude; informacdo da populacdo e a atencdo a saude. Aspectos fundamentais
seriam apontar o racismo e a discriminacdo como determinantes que fazem parte do
adoecimento e a morte de mulheres e homens negros.

Em 2003, o ex Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, criou a Secretaria
Especial de Politicas de Promocdo da lgualdade Racial (SEPPIR) tinha como
atribuicdo institucional promover a igualdade e a protecédo dos direitos de individuos
e grupos raciais e étnicos, por meio da promocédo e acompanhamento das politicas
de diferentes ministérios, dentre os quais o da Saude, e outros érgdos do governo
brasileiro (BRASIL, 2003).

Nos anos de 2005 e 2006, ocorreram diversos seminarios, encontros,
reunides técnicas e politicas, que culminaram com a aprovacao desta Politica pelo
CNS, em 10 de novembro de 2006. Merece destaque ainda a realizagdo do Il
Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, marcado pelo reconhecimento
oficial do MS da presenca do racismo institucional nos servi¢cos do SUS.

O Estatuto da Igualdade Racial, aprovado pelo Congresso, foi transformado
na Lei 12.288/10, publicada no Diario Oficial de 21 de julho de 2010 e a partir de
entdo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra - PNSIPN deixa de
ser uma Portaria, ou seja, um ato administrativo do Ministério da Salude e se torna
uma Lei, isto é, formulada pelo Poder Legislativo, possui o poder de obrigar a todos,
instituindo inclusive penalidades.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi um
compromisso firmado pelo Ministério da Saude no combate as desigualdades no
Sistema Unico de Saude (SUS) e na promocéo da salde da populacdo negra de
forma integral, considerando que as iniquidades em saude sdo resultadas de
injustos processos socioecondmicos e culturais, como o racismo. O cuidado
centrado na pessoa comeca ou termina com a relagéo profissional de Saude-Cliente.
Igualmente, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)

comeca e termina no ponto do cuidado.
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A chamada Lei de Cotas (Lei n°12.711/12), no qual obrigou as
universidades, institutos e centros federais a reservarem para candidatos cotistas

metade das vagas oferecidas anualmente em seus processos seletivos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, o racismo tem uma interferéncia
consideravel na formacgéo de identidade dos sujeitos discriminados, resultando em
diversas areas sociais, mas acarretando principalmente na salude dessa populacéo.

No entanto, o racismo como sistema pode ser combatido por politicas
publicas, podendo ser também, combatido dentro de certos limites com a
deslegitimacéo da ideia de raca, que segundo Guimaréaes (1999) “raca” € uma forma
de carisma ou estigma grupal baseada na crenca de uma heranca genética que
define o valor moral, intelectual e psicolégico de um individuo ou de um grupo.

Apesar da existéncia das politicas publicas no combate ao racismo, elas ndo
sao capazes de livrar a populacdo negra de sofrer discriminagcdes ou qualquer outro
ato de cunho racial que ressalte as desigualdades. Mas cabe ao Estado em todas
suas instancias governamentais e instituicbes privadas ou publicas repudiar
qualquer uma delas, dando a devida visibilidade as politicas publicas voltadas a
populacdo negra, e caso iSSO nao ocorra estardo reforcando e contribuindo para
institucionalizacdo do racismo, aprofundando ainda mais as desigualdades ja

existentes.
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