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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de uma analise do direito & saude da populagdo negra, 0s
direitos humanos e o racismo no Brasil. Os direitos humanos vém se fortalecendo no Brasil desde
a promulgacéo da Constituicdo Federal. Mesmo com a protecdo constitucional fica evidente o
desequilibrio socioeconémico, em conjunto com a desigualdade racial. O racismo estrutural
sempre comprometeu o principio da equidade em saude. S&do apresentadas implicacdes em trés
dimensdes: a) a interseccionalidade na dimensao racial; a importancia da questdo raca na
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; c) a formacédo profissional em direitos
humanos para o cuidado da popula¢éo negra. Como concluséo, considera-se que o racismo em
suas facetas individual, institucional e social, demanda a¢des de formac¢do em educacdo em
direitos humanos para os profissionais de salde produzirem cuidado da saude da populagéo
negra para superar as desigualdade e injusticas étnico-raciais.

Palavras-chave: Direitos humanos. Populagdo negra. Racismo institucional. Direito a
saude. Politica nacional de saude integral.

ABSTRACT

This article presents the results of an analysis of the right to health of the black population, human
rights and racism in Brazil. Human rights have been strengthening in Brazil since the promulgation
of the Federal Constitution. Even with constitutional protection, socioeconomic imbalance is
evident, together with racial inequality. Structural racism has always compromised the principle
of health equity. Implications are presented in three dimensions: a) intersectionality in the racial
dimension; the importance of the issue of race in the National Policy for Comprehensive Health
for the Black Population; c) professional training in human rights for the care of the black
population. In conclusion, racism, in its individual, institutional and social facets, demands action
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strategies for social transformation, including training in human rights education for health
professionals to produce comprehensive health care for the black population, overcoming ethnic-
racial inequality and injustice.

Keywords: Human rights. Black population. Institutional racism. right to health. national
comprehensive health policy.

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de un analisis del derecho a la salud de la poblacién negra,
los derechos humanos y el racismo en Brasil. Los derechos humanos se vienen fortaleciendo en
Brasil desde la promulgacién de la Constitucién Federal. Incluso con proteccién constitucional,
el desequilibrio socioeconémico es evidente, junto con la desigualdad racial. El racismo
estructural siempre ha comprometido el principio de equidad en salud. Las implicaciones se
presentan en tres dimensiones: a) interseccionalidad en la dimension racial; la importancia del
tema racial en la Politica Nacional de Salud Integral para la Poblacion Negra; c) formacién
profesional en derechos humanos para la atencion de la poblacién negra. En conclusion, el
racismo, en sus facetas individual, institucional y social, exige estrategias de accion para la
transformacion social, incluyendo la formaciéon en educacion en derechos humanos de los
profesionales de la salud para producir una atencién integral a la salud de la poblacién negra,
superando la desigualdad e injusticia étnico-racial.

Palabras clave: Derechos humanos. Poblacién negra. Racismo institucional. Derecho a
la salud. Politica nacional integral de salud.

INTRODUCAO

Este texto, no formato de ensaio, discute o direito a saude da populacéo
negra e dilemas relacionados ao enfrentamento do racismo no Brasil, a partir da
perspectiva da interseccionalidade, considerando o campo da saude coletiva
que, a luz dos direitos humanos, busca combater os preconceitos e estereotipos
raciais que afetam o acesso a saude e a qualidade dos cuidados médicos para
a populacéo negra no Brasil.

E sabido que os direitos humanos no pais tem ganhado forma perante o
advendo da Constituicdo de 1988, especialmente quando o artigo 5° explicita
que todos séo iguais perante a lei, sem haver qualquer tipo de distingéo, e seu
artigo 6° que traz os direitos basicos para a sobrevivéncia humana.

Também na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos traz em seus
artigos |1, 11, IV e VIl que todas as pessoas tem plena liberdade e igualdade em

direitos e dignidade, ndo havendo qualquer tipo de distingéo, inclusive de raca,
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cor ou nacionalidade.

Com referéncia a saude, as acbes que visam proteger e recuperar a
concretizacéo dos direitos s&o realizadas pelo Sistema Unico de Satde(SUS)e
tem como principios a integralidade,a universalidade e a equidade na atencéo.
Importante ressaltar que a efetivagdo do direito a saude no Brasil bem como a
criacdo do SUS, que foi contruida mediante disputas politicas de projetos
societarios, e permanecem até a atualidade a fim de efetivar direitos ja
legitimados na propria ConstituicAoacerca do atendimento a todas
asnecessidades de saude da populacdo, em especial aos mais necessitados,
onde a comunidade negra forma a maioria.

Desde o ano de 2017 ficou evidente que as diversas crises econémicas,
assim como os direcionamentos politicos praticados pela gestdo federal tem
levado a um grande retrocesso com referéncia as politicassociais,
principalmente relativas a salde,previdénciae assisténcia social.

Diante disso, busca-se analisar o papel da politica nacional de saude
integral da populacdo negra(PNSIPN)e a importancia de se inserir o quesito
cornossistemas relativos a informagcdo em salude, como um pressuposto aos
direitos humanos. Existe uma grande necessidade de os profissionais de salude
serem permanentementepreparados e se capacitarem com relacdo a
compreensao do racismo como um dos elementos de determinacdo social de
saude e suas interseccdes e efeitos na populacado negra.

Um bom e recente exemplo de que, na pratica, o racismo estrutural
temafetadodeformadiretaessapopulacdo,emseudesdobramentoinstitucional,éoc
asodas populacdes quilombolas e o contexto da pandemia de Covid-19 que se
iniciou a partir de 2020.

Parte-se de reflexdes sobre diversos aspectos, desde o preconceito racial
de profissionais de salde, passando pela falta de diversidade e
representatividade nos servicos de saude pela populacdonegra, chegando a
propria escassez de especificas politicas publicas que provovam a saude da
populacao negra, além de outros fatores.

Desse modo, 0 ensaio apresenta como dimensdes de analise: a) a
interseccionalidade na dimensdo racial; a importdncia da questdo raca na

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; c) a formacgao
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profissional em direitos humanos para o cuidado da populacédo negra.

FUNDAMENTACAO TEORICO-FILOSOFICA

A fundamentacéo teorica- filoséfica da analise se sustenta na teoria dos
Direitos Humanos, da saude coletiva e dos estudos sobre questdes étnico-
raciais, considerando como categorias de analise: a interseccionalidade na
étnico-racial; b) o quesito racdo na Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN); a formacdo de profissionais para o cuidado a
populacdo negra, como se apresenta a seguir.

Inicialmente cabe considerar que as politicas publicas para a sociedade
vém sendo diminuidas com as medidas econdmicas neoliberais e com o0s
diversos ajustes fiscais, o que tem gerado umcontinuo processo de reducdo
orcamentaria que atinge diretamente o financiamento das ac6esedos programas
voltados a atencdo basica a saude(Instituto de Estudos Socio econdmicos
[INESC], 2020).

Esse evidente desequilibrio socio econbémico, conjuntamente com a
desigualdade racial sdo originados a partir de elementos historicos,
principalmente o étnico-racial, o qual marca de forma profunda a nacédo
brasileira, gerando desvantagens e privilégios de maneira grotesca entre 0s
grupos racializados (Almeida, 2018).

Infelizmente, quando a sociedade passa a ser racista estruturalmente, as
instituicbes tendem também a serem configuradas através dessa forma de
estrutura, deixando-se expressar diferencas quanto a atencdo a saude,
iniquidade de acesso aos servicos, distincdes no cuidado as doencas que séo
predominantemente prevalentes em pessoas negras, como € o0 caso das
anemiasfalciformes, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, além da precéria
divulgacdo dedados oficiais e a falta de pesquisas acerca da Saude da
Populacdo Negra (SPN) emrevistascientificas de impactos(Barbosa,Silva &
Sousa,2021). Anunciagédo, Pereira, Silva, Nunes & Soares (2022, p.3862)

ressalta que:
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A perspectiva da determinacdo social da saude (DSS) auxilia na
compreensdo de que as iniquidades em saude estdo intrinsecamente
relacionadas as desigualdades politicas,econémicas,sociais,culturais e
raciais, uma vez que tais dimensfes impactam tanto nas formas de
nascer,viver trabalhar,envelhecer,adoecer e morrer quanto nas
condicdes de acesso aos servicos de atencdo a saude.

A partir desse contexto, € possivel afirmar que marcadores como género,
classe social e raga causam grande influéncia no acesso a oportunidades para
esses grupos na sociedade brasileira, o que deixa evidente que o racismo faz
parte da determinacao social da saude, atingindo diretamente a popula¢éo negra
em todas as suas etapas da vida (Associacao Brasileira de Saude Coletiva, Grupo
Tematico Racismo e Saude [ABRASCO], 2021).

O preconceito racial € algo discriminador, capaz de excluir as pessoas de
maneira que se paraca natural. Segundo Gonzalez (1984), para muitos, 0 negro:

Tem mais é que viver na miséria. Por qué? Ora, porque ele tem umas
gualidades que ndo estdo com nada: irresponsabilidade, incapacidade
intelectual, criancice, etc. e tal. Dai, é natural que seja perseguido pela
policia, pois ndo gosta de trabalho, sabe? Se nao trabalha, € malandro e
se é malandro € ladrdo.Logo, tem que ser preso, naturalmente. Menor
negro sé pode ser pivete ou trombadinha, pois filho de peixe, peixinho é.
Mulher negra, naturalmente, € cozinheira, faxineira, servente, trocadora
de 6nibus ou prostituta. Basta a gente ler jornal, ouvir radio e ver televiséo.
Eles ndo querem nada. Portanto tém mais é que ser favelados.

O racismo tem aflorado nos espacos publicos disfarcadamente, em muitos
casos, surge o preconceito até de se ter preconceito, segundo Fernandes (1978).
No Brasil, a partir de estudos realizados nas décadas de 1980 e 1990, percebeu-
se que apenas para se construir uma hierarquia social (Neves, 2005).

Nesse contexto social, alguns aspectos tornam-se essenciais para o
reconhecimento de acdes racistas. A justica cognitiva surge com o objetivo de
valorizar e incluir diferentes formas de conhecimento e saberes tradicionais que
envolvem o campo da saude, a partir de praticas ancestrais de cura e tratamento
que sao relevantes principalmente para a comunidade negra. Isso envolve o

combate a discriminacgéo epistémica e garante que todos os conhecimentos sejam
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respeitados e considerados. Validos no contexto da saude da populacao (Nunes,
2008).

Também torna-se essencial o desenvolvimento da ecologia de saberes, a
qual enfatiza a interacdo e a colaboragdo entre as mais variadas formas de
conhecimento, entre as quais estéo inseridos os saberes tradicionais e populares
que podem agir em conjunto com o cientifico na promocdo da saude da
comunidade negra. Essa ecologia de saberes envolve o estabelecimento de
espacos de didlogos e trocas entre lideres comunitarios, profissionais de saude,
curadores e especialistas em saude afrodescendentes (Santos, 2007).

As Epistemologis do Sul trazem para esse campo 0 guestionamento
quanto a centralidade do conhecimento ocidental, propondo uma diversidade de
perspectivas e abordagens, as quais desafiam a hierarquia de saberes no campo
da saude, valorizando e promovendo conhecimentos construidos a partir das
vivéncias e experiéncias da populacdo negra. Isso significa, portanto, dar voz e
espaco para narrativas e experiéncias marginalizadas, rejeitando a ideia de que
somente o conhecimento cientifico dominante é que vale (Goss & Sales Filho,
2020).

Outro ponto importante sdo os saberes populares e afroipdnicos, os quais
sdo sistemas de conhecimento que tem suas raizes firmadas nas tradicdes e
praticas culturais das comunidades negras. Esses saberes contribuem
significativamente na promocdo da saude, a exemplo do uso das plantas
medicinais, técnicas terapéuticas e rituais de cura. Todas essas acfes envolvem
o reconhecimento desses saberes no cuidado de salude e incentiva sua
preservacgao e a valorizacao (Santos, 2019).

Ao se analisar as inter-relacdes existentes entre a determinacdo social
dosmarcadores género, classe social e raga, o conceito de interseccionalidade
passa a ser importante, pois pode potencialmente enriquecer a pesquisa em
saude populacional, visto que ele traz maior validade e atencdo a
heterogeneidade de efeitos referentes aos processos causais que produzem as
desigualdades e iniquidades, visto que os fatores biolégicos usados para explicar

as diversidades no estado de saudedas pessoas de uma maneira geral ndo
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elucidam em sua totalidade as diferencas na forma como as doencas afetam
esses sujeitos (Picoli,Cazola & Lemo0s,2017).

Assim, uma analise interseccional consegue demarcar que fatores
econdmicos, culturais, sociais, politicos e ambientais, 0os quais séo coletivos, séo
importantes para a identificagdo de que alguns grupos ou individuos estédo
submetidos a um risco maior de adoecer ou até mesmo de morte (Anunciacéo
et al. 2022).

Quando se usa uma andlise interseccional para evidenciar a dimensao
racialdas desigualdades em saude, fica clara as discrepancias na diferenca do
perfil entre género e raca para varios desfechos do processo saude-doenca-
morte, a exemplo das mortalidades maternas, dos crimes violentos eletais
sofridos por homens negros, da violéncia doméstica infantil e do feminicidio que
acontece entre as mulheres negras,dentre outras (Nogueira et al, 2018).

A partir dessa conjuntura, torna-se necessario que seja considerada em
estudos cientificos a interseccionalidade entre marcadores biopsicossociais
distintos, assim como em projetos de formacdo de profissionais de saude e de
instituicbes voltadas a esse fim, além de haver uma elaboracdo de politicas
publicas eficaz.

Esse cenario demonstra que é um desafio e um dever primordial da saude
coletiva a identificacdo das relacfes que existem no processo de determinacéo
social da saude nos ambitos econémico, social, cultural, politico e ambiental, os
quais impactam diretamente na Saude da Populacdo Negra-SPN, revelando que
a relacdo de determinacdo ndo é simplesmente uma equacéo direta de causa e
efeito e que o racismo é uma das bases das desigualdades sociais noBrasil
(Anunciagéo et al. 2022).

Em se tratando do quesito raca na PNSIPN, mesmo que alegislacéao
brasileira ndo faga nenhuma restricdo entre oscidadéos acerca do acesso ao
servico de atencdo a saude, visto que ela tem como principio elementar a
universalidade, vale destacar, que o racismo estrutural semprecomprometeu o
principio da equidade em saude, o qual busca fazer a correcdo das
desigualdades injustas e provocadas. A legal garantia ao acesso equitativo e
universal as acdes e aos servicos de saude ndo tem sido efetivamente

assegurada as populagcdes negras e quilombolas, além dos indios, ja que essa
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parte da populacéo éparticularmente submetida as iniquidades sociais e raciais
em saude (Abrasco,2021).

Considerando que no Brasil hd uma grande diversidade de racas entre
apopulacdo, mostra o qudo é importante a inclusdo das necessidades
especificasdesses segmentos populacionais, 0s quais sdo historicamente
excluidos mas a partirda luta e da mobilizacdo dos movimentos sociais 0 Sistema
Unico de Salde devegarantir a equidade no atendimento, e com isso, o Estado
desenvolveu especificaspoliticas a fim de resolver tais problemas, a exemplo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Politica
Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (Anunciacao et al.
2022).

Foi a partir da promulgagéo da Portaria n° 992, de maio de 2009 que
foiinstituida a PNSIPN (Brasil, 2007), a qual estd amparada no reconhecimento
doEstado de que existe o racismo institucional no servigo de saude e que deve
criarestratégias para seu enfrentamento, buscando a corre¢édo das iniquidades
em saldee garantir a universalidade do acesso aos servigos para a populacéo
negra (Matos &Tourinho, 2018).

Historicamente a PNSIPN tem sua importancia, pois € um instrumento
capazde permitir a inser¢cdo da tematica racial na implementacao das politicas
de saude,reconhecendo o racismo como parte da determinacdo do processo
saude-doenca, oque leva o Estado a assumir um compromisso no enfrentamento
das desigualdades raciais tanto no ambito da gestéo e organizacéo dos servi¢cos
quanto das préaticasde atencao a saude. Essa politica reconhece que o racismo
institucional € um elemento ordenador das iniquidades em saude, prevendo
também a necessidade de um acesso adequado e humanizado da populacdo
negra aos servicos de saude (Matos &Tourinho, 2018).

Mesmo com a existéncia da PNSIPN, estudos demonstram que nao tem
sido devidamente implementada por fatores como o desconhecimento dos
profissionais de saude acerca dessa politica, o pouco conhecimento sobre o
racismo institucional oua falta de indicadores desagregados por raga para

monitorar e avaliar as a¢des (Araujo et al. 2020).
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Diante desses fatores, torna-se essencial que a insercéo da questao da
cornos sistemas de monitoramento seja discutida ao se falar em racismo
institucional na area de saude. Varios estudos tem demonstrado que a variavel
cor é importante nos formularios de atendimento nos servigos do SUS e nos
sistemas de informagé&o. Batista, Monteiro e Medeiros (2013) refletem que: “A
informacéo qualificada do quesito cor nos sistemas de informacdo do SUS
possibilitaria o monitoramento e 0 acompanhamento da PNSIPN”.

Dessa feita, a nulidade do recorte racial nos instrumentos de coletas de
dados e nos sistemas de informacgéo dificulta que os agravos a saude sejam
identificados, bem como as especificas necessidades da populacdo negra. O
monitoramento do SUS partindo-se de uma dimensao racial consegue visibilizar
as desigualdades raciais, melhorando os servicos ofertados para essa
populacao (Pereira, Silva, Nunes & Soares, 2022).

Mesmo havendo uma clara e evidente insuficiéncia na insercéo do quesito
cor, os reduzidos sistemas que ajudam a desagregar a variavel demonstram que
a dimenséo racial € grandemente influenciada nas situacdes de saude, doenca e
morte da populagéo brasileira e na diferenciagéo dela no acesso aos servigos de
saude.

Quando se analisa 0 caso no contexto da pandemia da Covid-19,percebe-
se que alguns estudos apontaram que a falta de notificacdo dessa variavel ou a
insuficiéncia do preenchimento correto do quesito cor nos sistemas de
informacgédo resultou em subnotificacbes e sub-registros, o que impediu a
mensuracao das iniquidades raciais em salde durante esse periodo(Santos et
al. 2020).

O aprimoramento dos dados e o fornecimento de maior transparéncia aos
sistemas de informacdo, ndo somente reduz os sub-registros, mas também
possibilita uma realista analise da dimensao racial das informac¢des em saude,
bem como o cruzamento de dados a partir de uma perspectiva interseccional.
Gerar indicadores apartir da raca, do género, da classe, dentre outros
marcadores sociais constitui umaestratégia importante para a garantia do
monitoramento e da avaliacdo de politicas publicas sociais, resultando no
enfrentamento das desigualdades e do racismo institucional (Werneck, 2016).

Diante do exposto, ressalta-se a formacao de profissionais para o cuidado
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a populacao negra que tem sustentacdo em tratados internacionais de direitos
humanos da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) que em 1965, adotou a
Convencao Internacional a cerca da Eliminagdo de qualquer tipo de
discriminagéo racial, inclusive a mesma foi promulgada pelo Estado brasileiro em
confirmacdo do propodsito levantado pelo citado 6rgéo, a fim de promover o
respeito universal aos direitos humanos sem distin¢cao de raca, idioma, sexo ou
religido, inclusive acrescentando que qualquer tipo de doutrina que frise uma
superioridade alicercada em diferencas raciais € cientificamente falta,
condenavel moralmente, socialmente injusta e extremamente perigosa
(Tocantins, 2019).

Um dos principais instrumentos criados para promover a igualdade racial
é o Estatuto da Igualdade Racial, o qual tem por objetivo primordial garantir a
efetivacdoda igualdade de oportunidades a populacdo negra, defendendo seus
direitos étnicos individuais, coletivos e difusos, assim como combater de todas
as formas qualquer discriminagéo e intolerancia étnica. Visa, portanto, coibir as
acOes discriminatdrias e estabelecer politicas publicas a fim de eliminar as
desigualdades sociais que ainda existem entre os diferentes grupos raciais
brasileiros (Senado Federal, 2003).

Em 2010 foi promulgada a Lei n°® 12.888 a fim de atualizar o citado
estatuto,cuja lei se tornou bem abrangente e tratados direitos fundamentais para
a efetivacdo da igualdade racial, incluindo o direito a saude, cultura, educacao,
lazer e esporte,dando énfase também a liberdade de crenca, religido e
consciéncia, dentre outros (Brasil, 2010).

O Estatuto da Igualdade Racial traz a previsdo da possibilidade de
“discriminacao positiva”, que também é chamada de acao afirmativa, a partir da
adocdo de medidas especiais voltadas ao incentivo ou a protecdo a grupos ou
individuos, a fim de promover sua ascensao na sociedade, equiparando-os aos
demais (Tocantins, 2019).

A patrtir de entéo, fica claro que, com for¢a da Constituicdo Cidada passou a
ser dever da gestdo publica a construcdo de servicos e acdes que possam

fortalecer o Sistema Unico de Salde e que realizem politicas educacionais
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permanentes capazes de preparar 0s profissionais para exercerem suas funcoes
alinhadas como reconhecimento do racismo e na transformacéo dos processos
de trabalho, de maneira que consigam melhorar a atencéo a saude e a equidade,
destacando as necessidades especificas de saude da populacdo brasileira
(Matos &Tourinho, 2018).

Noambito da saude existe uma visdo bastante biologicista e tecnicista,
tendo como principal caracteristica a centralidade na doenca e ndo no individuo
e em suaiteracido social. E um modelo pedagdgico expositivo, fragmentado e
centralizado nafigura do professor, deixando de se dar importancia as
competéncias e habilidades que sdo necessérias para a garantia de um processo
de humanizacao do cuidado.

Para se conseguir combater o racismo interpessoal acima do racismo
institucional, o qual permeia a pratica dos profissionais de saude, bem como as
instituicdes, € necesséario o alinhamento da PNSIPN a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), visto que elas revisam
historicamente o processo de idealizacdo da chamada democracia racial (Santos
& Paulo, 2019).

Uma pesquisa realizada na Bahia demonstrou que a maioria dos
profissionaisde saude desconhecia a PNSIPN e que para eles, as politicas para
as populacdesmais especificas resultam em racismo e discriminacfes, sendo
preciso somente a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) para a garantia da
igualdade racial (Gomes, 2016).

Vale salientar, porém, que a PNH ndo discute em suas entrelinhas o
impacto do racismo na vida da populacdo negra, muito menos as maneiras de se
enfrenta-lo nos servicos de saude. Em suas diretrizes gerais, apenas no item 5
que traz um trecho chamando a atencédo a sensibilizacdo das equipes de salude
com relacdo aos preconceitos de forma geral na hora de receber e encaminhar os
pacientes, o que ndo é suficiente para alcancar toda a problemética que envolve
0s impactos do racismo estrutural visto na sociedade brasileira.

A mesma pesquisa refletiu ainda sobre o preenchimento do quesito cor no
sistema de informacdo e que, para a maioria dos profissionais, ndo seria
necesséria tal informacdo pois,para eles,resultaria em uma diferenciacdo de

pessoas, promovendo o racismo ou até mesmo gerando um mal-estar entre ele
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e 0 paciente por haver uma ma interpretacdo quanto ao motivo do
guestionamento da raca. Fica assim evidente a necessidade de haver uma
permanente formacéao destes trabalhadores, tendo o racismo estrutural como o
principal elemento das desigualdades socio econdmicas e dos processos de
determinacao social e das iniquidades em saude (Gomes, 2016).

Outro estudo realizado em instituicbes publicas de ensino superior
demonstrou que a questdo étnico-racial ndo foi encontrada nos componentes
curriculares, inclusive naquelas que tiveram seus projetos pedagoégicos atualizados
depois que a PNSIPN entrou em vigor, em 2009. Ficou perceptivel que a salude da
populacdo negra tem sido colocada sempre em segundo plano na formacédo
académica, sendo apresentada geralmente como uma disciplina eletiva ou algum
subtema dentro da grade curricular (Aradjo, Tolentino & Silva, 2018).

Fica claro que a formacdo na area de saude que é oferecida pelas
instituicbes de ensino superior no Brasil ndo tem ajuda do efetivamente para
reduzir as iniquidades raciais em saude ou para o atendimento humanizado que
seja capaz de estabelecer o cuidado integral e a atencdo basica para a
populacdo negra, muito menos tem contribuido para a implementacdo da
PNSIPN (Monteiro, Santos & Araujo, 2021).

A PNSIPN busca reordenar legal e estruturalmente as instituicbes de
salde,priorizando também a permanente formacdo dos profissionais. E
importante que ateméatica SPN e racismo faca parte dos projetos pedagdgicos
nos cursos voltados aformacéo dos trabalhadores da area da saude, a fim de
incentivar a producédo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos, bem como
ao desenvolvimento dos processos de comunicacgéao, informacao e educacao em
salde, fortalecendo a identidade e a cultura da populacao negra, visando reduzir
a vulnerabilizacdo social (Brasil, 2007).

Assim, as instituicbes de ensino superior, através de seus planos
pedagogicos referentes aos cursos voltados a saude, devem se alinharem as
demandas apresentadas pela PNSIPN, ampliando a discussdo acerca das
iniquidades em saude que atingem de maneira direta a condicdo de vida da

populacao negra.
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Aos e concebera conjuncao entre a PNSIPN e a PNEPS enquanto
instrumento pedagogico, fica evidente que o processo formativo interdisciplinar,
ampliado e humanizado para o atendimento das especificas necessidades de
saude da populacdo negra seria capaz de focalizar as dimensdes que priorizam
a modificacdo das percepcdes estigmatizantes acerca dessas politicas (Santos
& Paulo, 2019).

Por conta disso, que foi deliberada, a partir da 122 Conferéncia Nacional
de Saude, que as acbes pedagogicas referentes as questdes étnico-raciais para
a formacdo de profissionais de salude passaram a priorizar quatro eixos de
trabalho e, segundo Anunciacao et al, (2022, p. 3865): “Esses eixos formam o
‘quadrilatero da educacao permanente em saude’ e perpassam 0s seguintes
elementos: gestdo; participacdo e controle social; ensino e aprendizagem; e
educagao em servigo/atencéo em saude”.

E essencial que n&o se deixe de registrar os avancos alcancados pelas
lutasdosmovimentossociais,aexemplodaspoliticasdeacdesafirmativasdereserva
sdevagas e de permanéncia que estdo presentes nas instituicbes de ensino
superior,alémdeoutrasinstituicdes publicas.

Importante salientar que as ac¢des afirmativas ainda estdo em um patamar
publico, e que com referéncia ao ensino privado, ainda se configura uma linha

abissal, como bem explica Santos (2007):

Como produto do pensamento abissal, o0 conhecimento cientifico ndo se
encontra distribuido socialmente de forma equitativa, nem poderia encon-
trar-se, uma vez que o seu designio original foi a converséo deste lado da
linha em sujeito do conhecimento e do outro lado da linha em objecto de
conhecimento. As intervengdes no mundo real que favorece tendem a ser
as que ser- vem 0S grupos sociais que tém maior acesso a este
conhecimento. Enquanto as linhas abissais continuarem a desenhar-se, a
luta por uma justica cognitiva ndo terd sucesso se se basear apenas na
ideia de uma distribuicdo mais equi- tativa do conhecimento cientifico.

Assim, o racismo institucional executado nas esferas da educacéo e
saude, age como um instrumento onde o Estado firma o projeto de supremacia
de um determinado grupo racial que subjuga outros. Isso é chamado de politica
de morte ou necropoder (Mbembe, 2018); o qual impede que se estabeleca um

especifico cuidado de atencéo integral e humanizado a quem nao é visto como
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um sujeitocidadao, resultando em processos de adoecimentos, agravos e mortes
da populacéo ndo apenas negra, mas também indigenas do Brasil.

E importante lembrar que para a efetivacdo dos direitos da populagéo
negra, inclusive referentes a saude, é necessario o aporte da Declaracédo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento que foi proclamado em
1948 pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas e traduzido para mais de 500
idiomas, sendo inspiracdo ebase para as constituicbes da maior parte dos paises
democréticos, dentre os quais,o Brasil.

Os artigos1°, 2% 4° desse importante documento declaram que:

Artigo1°Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
em direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com
0S outros em espirito de fraternidade.

Artigo 2° Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as
liberdades proclamados na presente Declaracdo, sem distincdo alguma,
nomeadamente de raca, de cor,de sexo,de lingua,de religido, de opinido
politica ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento
ou de qualquer outra situacdo. Além disso,ndo serd feita nenhuma
distincdo fundada no estatuto politico, juridico ou internacional do pais ou
do territério da naturalidade da pessoa, seja esse pais ou territorio
independente, sob tutela, autbnomo ou sujeito a alguma limitacdo de
soberania.

Artigo 4° Ninguém serd mantido em escravatura ou em serviddo; a
escravatura e o trato dos escravos, sob todas as formas, sdo proibidos
(UNICEF,1948).

Esta escancaradamente explicito segundo a universalidade da DUDH que
todas as pessoas possuem direitos humanos, ou seja, sdo direitos universais
cuja caracteristica tem a finalidade de demonstrar que tais direitos nao
dependem de raca,religido, etnia, crencas ou opinides politicas. Infelizmente isso
acontece apenas no ambito da informalidade, pois a capacidade de auferir esses
direitos é contraditério em muitos paises.

Conforme destaca Benvenuto (2015):

N&o foi & toa que ao adotar uma declaracdo sobre direitos humanos, no
ambito da ONU, em 1948, os seus idealizadores resolveram vincula-la

hY

inexoravelmente a ideia de universalidade: Declaracdo Universal dos
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Direitos Humanos. A universalidade presente no titulo do documento tinha
a intencdo de demonstrar seu alcance global, portanto, para além dos
ambitos nacionais (Benvenuto, 2015).

Segundo Flores (2009), € de grande importancia que se desenvolva a
concepgao com relacao aos direitos humanos, de um universalismo que consista
na garantia de todos os seres humanos possam ter a possibilidade de lutar de
modo abrangente pela dignidade humana e, a partir desse pensamento é
possivel visualizar o processo de construcdo e a firmagéo desses direitos.

Flores (2009), afirma que dentro de um longo processo de

desenvolvimento histérico:

Todos o0s componentes estdo estreitamente imbricados e
interconectados|...] e ndo se pretende esgotar a quantidade de elementos
gue comporéo a figura global do diamante. Podemos acrescentar outros
elementos seis sono parecer adequado e se pudermos justificar de forma
pratica e tedrica essa inclusdo. Para nds, aqueles existentes neste
momento constituem o minimo para compreender os direitos humanos em
toda sua complexidade (Flores, 2009).

A partir dessa perspectiva, o autor Flores, refere que é possivel dizer que
0s sistemas internacionais de direitos humanos, integram uma espécie de
diamante ético constituindo os direitos humanos, e que todos devem estar
disponiveis para agregar novos elementos para compor o diamante ético dos
direitos humanos abrangendo novas interpretacdes referentes a problemas
existentes e 0s que ndo sdo visiveis (Benvenuto, 2015).

Fica perceptivel que o DUDH é uma forma de permitir que todos os
individuos consigam ter acesso aos recursos, os bem tutelados pelos Direitos
Humanos, onde o ser humano tem uma dignidade que deve ser preservada pelo
Estado, o qual tem por obrigacdo determinar um rol minimo de garantia de
direitos aos que estejam sob sua jurisdicdo. Infelizmente, se percebe que
existem particularidades pessoais e culturais que séo invocadas afim de justificar
as desigualdades (Benvenuto, 2015).

A partir dessa viséo, torna-se compreensivel que a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos é um instrumento que permite o acesso aos bens
materiais ou imateriais, a fim de garantir que qualquer individuo tenha uma vida

digna, porém, é perceptivel, conforme destaca Benvenuto (2015, referindo-se a
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Richard Rorty, que os direitos sdo negociados, as pessoas sao diferentes, e
podem ser incluidas mediante as suas diferencas, visto que a sociedade se
transforma constantemente.

As diferencas existentes entre os mais diversificados grupos humanos a
partir de questdes historicas, antropologicas, culturais e sociolégicas que tendem
a alterar a relacdo das pessoas com os valores defendidos porelas.

Autores como Pinheiro (2008), defendem que os sistemas voltados a
protecédo aos direitos humanos dificiimente serdo totalmente eficazes para os
excluidos, casoos paises ndo consigam solucionar a deficiéncia da legislacéo
interna que envolve aineficacia do poder judiciario, a morosidade do aparato
voltado a repressao e a precéaria implementacao dos direitos no &mbito nacional.

Sempre havera obstaculos para a protecdo dos direitos humanos
enquanto o direito ao desenvolvimento, a alimentacdo e a saude nédo estiver
sendo apresentado como questéo crucial ndo apenas para a grande massa de
necessitados que ha no pais, mas também para o0 mundo desenvolvido, o qual,
em conjunto com o terceiro mundo,comumente se omite por medo, racismo e
discriminacao (Pinheiro, 2008).

Ao se completarem 70 anos da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, Pinheiro (Rede Brasil [RBA], 2018), em uma entrevista, relatou os
avancos desse documento desde sua promulgacdo em 1948, enfatizando sua
preocupacao com 0s governos dos paises considerados democraticos, 0s quais
deixavam claro seu desrespeito a todas as coisas que foram conquistadas.

De acordo com Pinheiro (apud RBA, 2018):

O que ocorreu no Brasil, a partir dos anos 70, foi o que ocorreu pelo
mundo, ou seja, os direitos humanos passaram a ser politicas de Estado,
especialmente porque houve varios tratados, como contra o racismo,
contra a violéncia da mulher, pelos imigrantes, sobre os desaparecidos, a
convencgao sobre criancgas, todas essas convencdes acompanhadas de
tratados para 0s quais 0s governos eram obrigados a apresentar
relatorios.

Ao falar acerca de suas expectativas com referéncia aos direitos
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humanos,Pinheiro (apud RBA, 2018) declara que seria a pior possivel, por haver
pessoas do governo, a época, que estavam se apresentando como almas
bondosas que achavam que o governo, ao tomar posse, seria razoavel quanto a
verdadeira situagdo desses direitos. Ainda segundo o autor, ja havia ficado claro
na campanha do governo o desrespeito e a negacgéo dos direitos das pessoas
negras, as quais compdem a maioria da populacdo brasileira. Ele afirmou
também que nenhum outro pais mata mais pessoas negras do que o Brasil
através de seus policiais (RBA, 2018).

Assim, somente como universalismo ndo se torna possivel o
estabelecimento de um padrdo Unico, onde a propria ideia de ser humano se
transforma conforme o marco cultural em que esteja inserido, ou seja, hdo ha
como estabelecer um rol minimo de direitos que possa assegurar a dignidade
humana (Benvenuto, 2015).

O direito a saude € um dos direitos humanos fundamentais legitimado e
reconhecido na Constitui¢do brasileira como um dever do Estado, e que 0 acesso
seja universal e igualitario, nesse contexto, a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacédo Negra deve ser avaliada em termos de sua contribuicdo para
garantir o acesso equitativo a servigos de salde de qualidade para a populacéo
negra. Portanto, o papel dessa politica deve esta efetivamente promovendo a
superacao das barreiras raciais que dificultam o acesso aos cuidados de saude

adequados.

CONCLUSOES

Os direitos humanos enfatizam a importancia da participacdo e
envolvimento da comunidade nas decisdes que afetam sua saude, sendo
necesséria a avaliacdo da PNSIPN em relacdo a inclusédo e participagéo efetiva
da populacdo negra no processo de planejamento, implementagcdo e
monitoramento das agdes de salde. E relevante discutir se ela oferece espacgos
e mecanismos adequados para a participacdo e influéncia da comunidade,
garantindo que suas vozes sejam ouvidas e consideradas.

Os principios de equidade e ndo discriminacdo sdo centrais para 0s

direitos humanos. Assim, a politica deve ser analisada em relagcdo a sua
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capacidade de combater o racismo estrutural no sistema de saude, bem como
de promover a igualdade de oportunidades de saude para todas as pessoas,
independentemente de sua origem étnico-racial. E importante discutir se a
politica aborda efetivamente as desigualdades e se as medidas propostas sdo
suficientemente abrangentes para eliminar a discriminacdo e promover a
equidade na saude.

Salienta-se também que os direitos humanos reconhecem a importancia
de uma abordagem holistica e culturalmente sensivel para a saude. A PNSIPN
deve reconhecer e valorizar os saberes tradicionais, as praticas culturais e as
necessidades especificas da populacdo negra, promovendo a integracdo de
praticas de saude tradicionais, incluindo os saberes populares e afroip6nicos,
assegurando que os servicos de salude sejam prestados de forma respeitosa e
adequada a diversidade cultural da populacao negra.

Fica bastante evidente que a base normativa que estrutura a
sociedadebrasileiratemnaturalizadoasdesigualdadesraciais,promovendoasuainv
isibilizag&o, a partir do instante em que centraliza o debate da classe social
aodiscutirdesigualdadessociais.

Existe, portanto, um vasto processo de desumanizacdo da populacao
negra que antecede as praticas discriminatdrias a partir dos estereétipos que
fundamentam o preconceito racial, 0 que leva a se pensar que 0S pProcessos
pedagdgicos de formacdo da area de saude coletiva devem contemplar a
interseccionalidade, principalmente envolvendo as dimensdes de raca, género e
classe.

Em geral, o racismo institucional, presente sobretudo na area da salde,
tende a ordenar, regular e restringir a circulacdo da populacédo negra e indigena
na prépria sociedade, funcionando como um instrumento do biopoder, o que fere
grotescamente os direitos humanos.

Direitos humanos pode receber uma série de significados e interpretacdes
contraditorias quanto a sua natureza, contradicdes estas implicitas em diversas
denominagbes como direitos do homem, direitos naturais, direitos humanos,

direitos fundamentais dentre outras.
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Fica evidenciado que a concepcdao variar conforme o momentohistoérico e
0 pensamento da sociedade, ou seja, depende da concepcao politico-ideoldgica
prevalente. Deste modo, os direitos humanos ja foram entendidos comoaqueles
provenientes da vontade divina ou como direitos proprios a condi¢cdo do
serhumano. Também ja foram considerados direitos emanados do poder do
Estado ou,ainda, como um produto da luta de classes.

A manifestacdo do racismo institucional na area da saude acontece
especialmente através da ndo implementacdo de politicas publicas voltadas a
populacao negra, bem como pelo desconhecimento ou negacao da importancia
da PNSIPN, que envolve também a falta de capacitacdo e formacdo dos
trabalhadores da areade saude, além da falta de informacédo ou negligéncia no
seu gerenciamento, 0 que resulta em praticas racistas ou subfinanciamento para
os setores de satde. E importante frisar que a Constituicdo Federal determina
que a saude é um direito de todos os cidadaos, e que o Estado tem o dever de
realizar politicas publicas e garantir o universal acesso aos programas de

atencao a saude.
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