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Resumo

Objetivou-se descrever a produgdo cientifica acerca das politicas, estratégias e
agoes governamentais direcionadas a salde da populagdo negra. Conduziu-se uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satdde (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), sites governamentais, legislagoes vigentes e revistas eletronicas. Utilizaram-se
os descritores “politica de satde”, “satide piblica”, “negro” e “populagdo negra”, com o auxi-
lio dos operadores booleanos. Percebe-se, na sociedade, que o negro convive com situagdes
de discriminagdes, preconceitos, desigualdades, vulnerabilidades e vérios tipos de exclusao.
E nesse cendrio que programas, projetos e agoes na area da satide foram criados na tentativa
de amenizar os impactos sofridos por essa populagdo. Assim, foram identificadas 11 estratégias,
agoes ou politicas governamentais, entre os anos de 2004 e 2017, direcionadas a satde da
populacdo negra. A producao cientifica sobre as politicas, estratégias e agoes governamentais
estd em evolucdo; ressalta-se que esse processo é assistematico e sofre influéncia do engaja-
mento social pelo assunto, no entanto, ha dificuldades e barreiras que limitam a materializagao
dessas medidas.

Palavras-chave: Politica de salde. Satde publica. Negro. Populacao.
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SCIENTIFIC PRODUCTION ON PUBLIC HEALTH POLICIES
FOR THE BLACK POPULATION

Abstract

This integrative literature review describes the scientific production on government
health policies, strategies and actions targeted at the black population. Bibliographic search
was conducted on the Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, as well as
government websites, current legislation and electronic journals. The following descriptors,
articulated by Boolean operators, were used: “health policy,” “public health,” “black” and
“black population.” Black people’s lives are fraught with discrimination, prejudices, inequalities,
vulnerabilities and various types of exclusion. As a response to this scenario, programs, projects
and actions in health care were created to mitigate the impacts suffered by this population.
The analysis identified 11 strategies, actions or government policies implemented between
2004 and 2017 targeting Black people’s health. Scientific production on government policies,
strategies and actions targeting health care for the black population is increasing, albeit
unsystematically and influenced by social engagement on the subject, resulting in difficulties
and barriers to their materialization.

Keywords: Health policy. Public health. Black. Population.

PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE LAS POLITICAS GUBERNAMENTALES
DIRIGIDAS A LA SALUD DE LA POBLACION NEGRA

Resumen

El objetivo de este articulo fue describir la produccién cientifica sobre politicas,
estrategias y acciones gubernamentales dirigidas a la salud de la poblacién negra. Se realizé una
revisién bibliografica integradora en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), sitios web gubernamentales, legislacién vigente y revistas electrénicas.
Se utilizaron los descriptores “politica de salud”, “salud publica”, “negro” y “poblacién negra”
con la ayuda de operadores booleanos. Se observo que las personas negras viven con situaciones
de discriminacion, prejuicios, desigualdades, vulnerabilidades y varios tipos de exclusién.

Es en este escenario que se generaron programas, proyectos y acciones en el drea de la salud
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para mitigar los impactos que sufre esta poblacién. Se identificaron 11 estrategias, acciones o
politicas de gobierno entre los anos 2004 al 2017 dirigidas a la salud de la poblacién negra.
La produccién cientifica sobre politicas, estrategias y acciones gubernamentales dirigidas a la
salud de la poblacion negra estd en evolucién, y cabe sefialar que este proceso es asistematico
y esta influenciado por el compromiso social con el tema, sin embargo, existen dificultades y
barreras que limitan la materializacion. de estas politicas, estrategias y acciones.

Palabras clave: Politica de salud. Salud publica. Negro. Poblacién.

INTRODUCAO

O negro, desde os tempos de escravidao até os tempos atuais, convive com situagoes
de discriminagbes, preconceitos, desigualdades, varios tipos de exclusdo e vulnerabilidades,
e isso é tema constante nas discussoes sobre direitos humanos desse grupo’.

Segundo o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
ano de 2010, mais de 96 milhdes de pessoas se declararam pretas e pardas, formando a populagao
negra no Brasil. Isso representa 54% da populagao do pafs, e esse niimero expressivo requer atencao
em varios aspectos: politicos, sociais, econdmicos, de educacio, de salide sdo alguns deles.

No que tange ao aspecto satide, dados coletados da base de informagdes do IBGE
e da Fundagao Nacional de Satde (Funasa), referentes ao Gltimo censo realizado, mostraram que
a mortalidade infantil é maior em pretos e pardos (61%) e que a expectativa de vida da populagao
negra € inferior do que da branca (67 contra 73 anos). A justificativa para essa menor perspectiva
estd nas maiores taxas de morte por homicidio, acidentes de transito, suicidio, em decorréncia de
complicagdes por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), por doengas cerebrovasculares,
isquémicas e do coracdo que tiveram os negros como vitimas**.

Ainda em relagdo a salde, um estudo revela que as doencas mais presentes na
populagdo negra sao: aids, anemia falciforme, cancer de mama, de Gtero, préstata e intestino,
diabete mellitus, hepatites B e C, hipertenséo arterial e tuberculose. De acordo esse trabalho,
0s negros tém as piores condicoes de trabalho, educacio, seguranga, lazer, cultura, religiosidade
e acesso a salde; este Ultimo agrava o quadro de doengas que normalmente poderiam ser
evitadas, como chagas, doencas mentais, esquistossomose e leishmaniose®.

Além de culturais, parece haver diferencas fisiolégicas entre pessoas de pele escura
e pessoas de pele clara no que se refere a agdo de medicamentos nesses organismos para o
tratamento de algumas doencas. Os autores levantam a hipdtese de que isso pode ser consequéncia

das condigbes socioecondmicas desfavoraveis vividas desde os anos de escravatura®.
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E nesse cenario de vulnerabilidades que a populagao negra esta envolvida. Por isso,
sdo criadas estratégias como programas, projetos e agdes na drea da satde, na tentativa de amenizar
os impactos sofridos por essa populagdo, proporcionando melhor qualidade de vida. Nesse sentido,
no ano de 2009, o Ministério da Sadde (MS) instituiu a Politica Nacional de Salde Integral da
Populacao Negra (PnSiPn), por meio da Portaria n® 992/2009’.

Considerando que a satde é uma das principais preocupagdes da populacao e
dos governantes, esta pesquisa tem relevancia cientifica e social, pois possibilitarda uma melhor
visualizagdo das agbes para promover salde para a populagdo negra, de forma a contribuir
para a criacdo de outras. Assim, objetiva-se descrever a producao cientifica acerca das politicas,

estratégias e agbes governamentais direcionadas a salide da populagdo negra.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que consiste em uma ampla
abordagem metodoldgica, cuja finalidade é analisar a literatura em relagao a determinado tema
e/ou questdo norteadora com o propésito de aprofundar-se no entendimento de um fenémeno,
baseando-se em estudos anteriores. E um método que possibilita a sintese de conhecimento
adquirido no decorrer da pesquisa, agrupando-o de modo a aplicar seus resultados na préatica
para que, por meio de discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas e reflexoes, seja
possivel proporcionar a busca pelo conhecimento, contribuir para o planejamento de estratégias
e politicas puiblicas, bem como oferecer subsidio para a realizagao de futuros estudos®°.

Conforme o método de estudo, seguiram-se as seguintes etapas: identificacao do
tema ou problema; selecdo da questao norteadora da pesquisa; definigdo do objetivo especifico;
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos; categorizagao dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; anélise dos resultados, e sintese do conhecimento'.

Para o norteamento do estudo, formulou-se a seguinte questao: “qual é o nivel de
conhecimento e sistematizacao da producdo cientifica acerca das politicas, estratégias e agdes
governamentais direcionadas & salde da populagdo negra?” Realizou-se a busca on-line da
literatura entre os meses de janeiro e abril de 2021 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), sites governamentais, legislagdes vigentes e revistas eletronicas.

Os descritores selecionados a partir da terminologia em salde consultada nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) foram os seguintes: “politica de satde”; “salde
publica”; “negro”; e “populagdo negra”, com o auxilio dos operadores booleanos. Os critérios

de inclusdo estabelecidos para esta revisao foram: artigos na integra, em portugués, inglés e
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espanhol publicados nos (Gltimos vinte anos, tendo como assunto principal temas que tivessem
relagdo com politicas governamentais direcionadas a saGde da populagao negra.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento contemplando os seguintes
itens: codigo de identificacao; titulo da publicagdo; autor e formagao do autor; fonte; ano de
publicagao; tipo de estudo; regido em que foi realizada a pesquisa; e a base de dados na qual
o artigo foi publicado. Ap6s a selecao dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam
extraidas dos estudos. Para viabilizar a apreensdo das informagoes, utilizou-se banco de dados
elaborado no software Microsoft Office Excel 2010, composto das seguintes varidveis: titulo do
artigo; ano de publicagdo; delineamento do estudo; intervencao; e desfecho. Os dados obtidos

foram agrupados em quadros e em abordagens tematicas e interpretados com base na literatura.

RESULTADOS
Foram identificadas 11 estratégias, agdes ou politicas governamentais entres os

anos de 2004 e 2017 direcionadas a satde da populagdo negra (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias, agdes ou politicas direcionadas a satide e atencao a populagao

negra. Salinas, Minas Gerais, Brasil — 2022

Estratégias, aces ou politicas

_

Politica Nacional de Satide Integral da Populagao Negra

Campanha de enfrentamento do racismo no Sistema Unico de Sadde

Priorizagao das comunidades quilombolas no Programa Mais Médicos

Grupos de trabalho do | Semindrio Nacional de Satde da Populagado Negra

Programa de Combate ao Racismo Institucional

Programa Brasil Afroatitude

Programa Satde e Prevencao nas Escolas — Educagdo entre Pares, Raca e Etnias

Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e Outras Hemoglobinopatias

O |0 [ N | | U |~ |Ww|N

Recorte racial no Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal

Incorporacao do “Quesito Cor” nos Sistemas de Informagao em Satde e do Recorte Racial nas principais
publicagdes periédicas em satde

11 Promocao e informagao sobre o direito a satide no campo e na floresta

Fonte: Elaboracéo prépria.

DISCUSSAO

ESTRATEGIA 1: POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGCAO NEGRA

Devido as especificidades descritas relacionadas a satide da populagdo negra e de
seus maiores indices de ébitos por homicidio, suicidio e doengas singulares, levantados pelo relatério

“Satde Brasil” em 2005, foi formulada a PnSiPn, baseada em principios, diretrizes e objetivos.
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Seus principios sao: prevaléncia da cidadania e da dignidade humana, repudio
ao racismo e a desigualdade. Além disso, é coerente com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS): universalidade, integralidade, equidade, participacdo popular e
controle social’.

As diretrizes da PnSiPn sdo: inclusao de temas como racismo e sadde da
populacdo negra na formagao de trabalhadores da area da salGde; reconhecimento de
saberes e praticas populares em satde e avaliacdo; e monitoramento das agbes de combate
as desigualdades raciais’.

J& os objetivos da politica sdao: promover a satde integral da populagdo negra;
reduzir a discriminagdo nas instituigdes; ampliar o acesso da populagao negra aos servigos de
satde; pactuar, com as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promogao da satde
desses povos, bem como avalid-los; e desenvolver estudos e pesquisas na area’.

Em 2017, o MS, por meio da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa e em
parceria com a Secretaria Nacional de Politicas de Promogao da Igualdade Racial (SNPIR) do
Ministério dos Direitos Humanos (MDH), produziu a cartilha intitulada O SUS estd de Bragos
Abertos para a Satde da Populacao Negra com o objetivo de contribuir para a efetivagdo da
politica nacional a partir de tematicas prioritarias sobre satde da populagdo negra que traziam
o exercicio da reflexdo para todas as esferas da gestao'".

Diante do exposto, percebe-se que a estratégia 1 tem grande impacto no sentido
de promover a salide de pessoas negras, uma vez que influencia na criagdo de outras estratégias

com 0 mesmo proposito.

ESTRATEGIA 2: CAMPANHA DE ENFRENTAMENTO DO RACISMO NO SUS

No dia 25 de novembro de 2014, foi lancada a primeira campanha publicitaria
de enfrentamento ao racismo no SUS. A sua criagdo foi motivada por relatos de discriminacao
e nlimeros que revelam a expressao do racismo no SUS, consequéncias do contexto social e
histérico da populagao negra no Brasil. Como exemplo, ha as taxas de mortalidade materna e
infantil que, na populagdo negra, sdio mais elevadas do que aquelas registradas na populagiao
branca, as quais podem ser resultado do menor tempo de atendimento das suas demandas
em satde e da menor quantidade de informagdes médicas que mulheres negras recebem em
detrimentos das mulheres brancas'.

As agdes propostas por essa campanha sao: oferecer treinamento aos profissionais do
Disque Satde, para identificagdo das dentincias caracterizadas como racismo e direcionamento

para os 6rgaos competentes; inscrever profissionais de saide em médulo virtual de educagao
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sobre a “Salde Integral da Populagdo Negra”; e, em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), abrir editais para o recebimento de projetos
de pesquisa voltados para a satde da populagao negra'.

Por saber que o racismo nas instituigdes de satde dificulta o acesso da populagdo
negra aos servigos de salde e agrava o quadro de doengas que podem ter tratamento simples,
tornar o atendimento mais humanizado, como a estratégia 2 propde, é uma forma plausivel de

promogao de salde para essa populagao.

ESTRATEGIA 3: PRIORIZACAO DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO
PROGRAMA MAIS MEDICOS

Lancado em julho de 2013, o Programa Mais Médicos tem o objetivo de melhorar
o atendimento aos usudrios do SUS, levando mais médicos para regides onde ha escassez ou
auséncia desses profissionais. As comunidades quilombolas sédo priorizadas nesse programa,
recebendo investimentos em infraestrutura e profissionais para atuarem nessas localidades'.

A estratégia 3 se trata de uma forma de garantir que as comunidades quilombolas,

que vivem as margens da sociedade, possam receber atendimento médico.

ESTRATEGIA 4: PROPOSTAS DOS GRUPOS DE TRABALHO DO | SEMINARIO
NACIONAL DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Entre os dias 18 e 20 de agosto de 2004, aconteceu em Brasilia (DF) o | Seminario
Nacional de Salde da Populagdo Negra, no qual a situagdo atual de satide desse grupo foi
debatida e formas de como melhor promové-la foram propostas. As propostas foram publicadas
na cartilha A Sadde da Populagdo Negra e o SUS: A¢Ges Afirmativas para Avangar na Equidade,
produzida pelo MS em 2005.

As proposigdes envolveram os temas educagdo permanente, informacao,
mortalidade Precoce, participacdo e controle social, produgdo de conhecimento cientifico,
anemia falciforme, populagdo remanescente de quilombos e propostas gerais.

As sugestoes feitas pelos grupos de trabalho foram especificamente para cada um
dos trés niveis de atencdo a satde (municipal, estadual e federal); houve também aquelas que
abarcam tanto o nivel municipal, como o estadual e o federal, além de sugestoes de parcerias,

entre outras. Algumas delas sdo:
*  Educagdo permanente: incluir temas sobre salide da populagao negra e
racismo nas grades curriculares de escolas de nivel técnico e superior,
assim como na formagdo de profissionais de salde e em educagao

permanente de trabalhadores dessa drea'.
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Informagdo: aprimorar os sistemas de informagdo em sadde e transmitir

informagoes adequadas sobre a satide da populagdo negra'™.

Mortalidade precoce: garantir o acesso a servigos de pré-natal, parto e
puerpério a populagdo negra; reforcar a vigilancia da mortalidade materna,
infantil e neonatal; e realizar estudos sobre a ocorréncia de homicidios entre

jovens negros'.

Participacao e controle social: incluir o tema do racismo institucional dentro
da politica de humanizagao do SUS, introduzir representantes da populagcao
negra nos conselhos de salide, capacitar os conselheiros em saiide para a

tematica e propor parcerias com religides de origem africana’™.

Produgdo de conhecimento cientifico: reconhecer a contribuicao do
saber popular no desenvolvimento do conhecimento cientifico, promover
pesquisas que contenham recorte étnico-racial e chamar atengao de 6rgaos

do legislativo e outras instancias para questoes de género e raga'.

Anemia falciforme: realizar o mapeamento e busca ativa de pessoas portadoras
da doenga, implantar o Programa Nacional de Anemia Falciforme, orientar
sobre as influéncias genéticas da patologia e estabelecer parcerias para o

combate dela™.

Populagbes remanescentes de quilombos: cobrir as comunidades quilombolas
com a Estratégia SaGde da Familia (ESF), garantir o deslocamento dos
quilombolas para os servigos de salde e introduzir representantes dessas
comunidades nas decisoes em salde’™.

Propostas gerais: implantar politicas publicas de redugao de desigualdades,
introduzir a histéria africana e a capoeira nas grades curriculares das escolas,
garantir que o Ministério Pablico, quando acionado, faca cumprir a leis

antirracistas e disseminar a campanha “Orgulho de Ser Negro”™.

Na estratégia 4, sdo plausiveis as orientagbes para a criagdo de estratégias,

além das ja criadas, visando a melhoria da qualidade de vida desses povos.

ESTRATEGIA 5: PROGRAMA DE COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL

O Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), que atua no combate e na
prevencdo de situagdes de racismo no setor publico, foi criado em 2005 e é composto por agdes
municipais de combate ao racismo nas instituigdes publicas e por agdes na drea da satide em nivel
federal. O programa busca promover educagdo permanente aos trabalhadores em satde, incluindo
revisdo de procedimentos, processos e condutas, informagdo e comunicagdo em satde e controle

social e gestao participativa por meio da formagao de redes de representantes da populacao negra®.
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Na estratégia 5, percebe-se um esforco por extinguir o racismo ainda muito

presente nos tempos atuais e que dificulta o acesso do negro a satde.

ESTRATEGIA 6: PROGRAMA BRASIL AFROATITUDE

A aids é uma grave doenga e um problema de sadde publica que envolve questdes
sociais e culturais. Social porque, além de outros casos, acomete pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e risco social, vitimas da exclusdo, com pouco acesso a informagao nas situagoes
em que ha presenca de relagoes sexuais desprotegidas. Cultural porque ainda existem préticas
religiosas e ndo religiosas nas quais o compartilhamento de instrumentos perfurocortantes é
feito sem precaugbes. Tudo isso contribui para a transmissao do virus.

O Programa Integrado de Agdes Afirmativas para Negros — Brasil Afroatitute surgiu
em 2006, a partir de discussoes levantadas pelo Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e aids (PN-DST/AIDS) acerca das possiveis formas de enfrentamento da doenga,
nesse caso, para a populagao negra.

O PN-DST/AIDS é responsavel por agoes em parceria com outros movimentos
em prol da disseminagao de informagdes e combate dessa epidemia e implantou o Sistema
de Informagao Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) com um recorte por raga/cor no
ano 2000'.

O Brasil Afroatitude é um projeto inserido em algumas universidades federais
e estaduais do pais, direcionado para alunos negros que ingressaram nos cursos por cotas,
possibilitando apoio financeiro para esses estudantes e a criagdo de um espago para discutir,
construir e difundir conhecimentos sobre aids, outras IST e racismo para a populagdo em geral,
mas principalmente para a populagao negra'c.

Uma das agdes realizadas por esse programa foi uma “[...] capacitacdo e
treinamento na prevencao em DST/aids, para todos os estudantes prestarem atividades junto a
comunidade no campo da assisténcia e prevengao”'®?2. Como efeito dessa e de outras agdes,
houve uma aproximagao dos académicos com a comunidade na medida em que colocaram os
conhecimentos adquiridos em pratica'®.

A experiéncia adquirida pelos alunos contemplados pelo projeto pode ser

observada em algumas falas de alguns deles:

Nesse projeto, aprendemos a perceber e focalizar questdes voltadas a
género, cotas, saide DST/aids e as perspectivas da vida da mulher negra na

cidade de Macei6.'%»
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Com o projeto Afroatitude, estou adquirindo conhecimentos em DST/
aids, anemia falciforme, religiao afro-brasileira e pude conhecer a Serra da

Barriga, local onde viveu Zumbi dos Palmares."®?2

A consciéncia em relagdo as préticas sexuais seguras e o cuidado com a prépria
satde foi potencialmente aumentada. Junto a isso, a vontade de conhecer
e valorizar a nossa histéria, enquanto afrodescendentes, foi sensivelmente

suscitada em mim, na busca pela minha identidade e diretos.'®22

Além desse resultado, consequéncias como a promogao da equidade e o combate

a desigualdade racial com o fortalecimento do sistema de cotas, o engajamento dos estudantes

e de universidades na luta contra a aids e o racismo, dentre outras, puderam ser observadas no
imei ded Ivi d 16
primeiro ano de desenvolvimento do programa'.

Perante o exposto sobre a estratégia 6, pode-se ver que ela conseguiu construir

uma ponte entre promogao a satide da populagdo negra e direitos humanos.

ESTRATEGIA 7: PROGRAMA SAUDE E PREVENCAO NAS ESCOLAS — EDUCACAO
ENTRE PARES, RACA E ETNIAS

A Atengdo Basica em Salde tem agbes com foco na prevengao e, por isso, realiza
trabalhos também em escolas, um dos ambientes mais propicios para a dispersao de informagoes.
Procurando atender esse objetivo, o Programa Salde e Prevencao nas Escolas (SPE), criado em
2010, é uma parceria entre os Ministérios da Satide e Educacao e procura contribuir com a formagao
integral de alunos da rede piblica de ensino no que tange a prevengao e promogao a satde.

O Projeto Adolescentes e Jovens para a Educagdo entre Pares é uma das agdes
que integram o SPE e visa a participagdo de jovens e adolescentes nas discussdes e decisoes
sobre assuntos que envolvem a convivéncia em sociedade. Para isso, baseia-se na estratégia de
educacao entre pares, ou seja, no aprendizado que é construido socialmente. Alguns temas
trabalhados por esse projeto sdo: adolescéncia; juventude e participacao; alcool e outras
drogas; diversidades sexuais; géneros, prevencao das IST; sexualidade e sadde reprodutiva;
raca e etnias'’.

O fasciculo com textos e uma série de oficinas sobre raga e etnias apoia-se, além de
em outras recomendagdes, nos principios e diretrizes da PnSiPn e propde uma discussao sobre o
racismo institucional partindo da constatada falta de acesso da populagdo negra aos servigos de
salide e aos servigos em geral, tendo como prova os altos indices de mortalidade materna e infantil

e a menor expectativa de vida entre essas pessoas'’.
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As oficinas produzidas foram: “Preconceito e Discriminagdao”, “Que Pais é
Esse? “, “A Escola e a Discriminacdo”, “Diversidades e Vulnerabilidades”, “Midia e racismo”,
e “Desigualdades Raciais e Politicas de Inclusio”. E importante ressaltar que cada oficina foi
organizada contendo objetivo, material necessério, tempo de execugado, dindmica de quebra-
gelo, questoes a serem respondidas, agoes indispensaveis para que as oficinas ocorressem da
melhor forma possivel, conclusdo e relaxamento final. A cartilha também conta com dicas,
textos de apoio para as oficinas, filmes relacionados ao tema e conceitos pertinentes'”.

As discussOes propostas pelas oficinas na estratégia 7 contribuem para o
conhecimento dos direitos de pessoas negras por adolescentes e jovens, tornando-os mais

criticos e melhorando sua autoestima.

ESTRATEGIA 8: POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS
COM DOENCA FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS

A doenca falciforme (DF) afeta o sistema sanguineo, causando uma produgao
de hemoglobina com formato anormal e interferindo no funcionamento do organismo'.
De acordo com os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) de 2011,
trés mil criangas nascem com DF por ano e, segundo estudos, essa patologia atinge
individuos negros devido sua origem africana, principalmente’202122,

Felix, Souza e Ribeiro?® escrevem que, além do fator genético e hereditario,
a doenca falciforme causa disfungao social e psicolégica para a pessoa portadora, que necessita de
cuidados ndo s6 em relagao a condigdo organica, mas também quanto a aspectos psicossociais.
E pensando nisso que a Politica Nacional de Atengao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
e Outras Hemoglobinopatias foi criada.

Antes de ser instituida pela Portaria n? 1.391/2005, essa politica e outras agdes
reivindicadas pelo Movimento Negro passaram por varios desafios em sua formulagdo. Antes,
falava-se apenas em medicamentos e procedimentos clinicos, passando a se tornar um programa
instituido pela Portaria n? 1.018/GM/2005222,

Essa politica tem como objetivos: criagdo de um cadastro nacional de doentes
falciformes e outras hemoglobinopatias; garantia de atencdo integral com atendimento por
equipe multidisciplinar; capacitagdo em educagdo permanente para os trabalhadores da area
da satde; promogao do acesso a informagao e aconselhamento genético aos portadores da
doenca ou trago falciforme; integralizacdo com o PNTN; garantia de acesso aos insumos e
medicamentos essenciais; e favorecimento da pesquisa cientifica e do avango tecnolégico no

que tange a DF%.
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A politica descrita na estratégia 8 € uma forma de garantia de sadde biopsicossocial

para a populagdo negra, uma vez que tal doenca atinge principalmente essas pessoas.

ESTRATEGIA 9: RECORTE RACIAL NO PACTO NACIONAL PELA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

A mortalidade materna é caracterizada pela morte de mulheres em virtude de
complicagdes durante a gravidez, parto ou puerpério. A mortalidade neonatal é caracterizada
pela morte de recém-nascidos com até quatro semanas de vida. Ambas sao consideradas um
grave problema de salde publica no Brasil**2°.

Segundo pesquisas de Martins, até o ano de 2001, o nlimero de mortes maternas
de mulheres negras era até sete vezes maior do que o de mulheres brancas. Entre as possiveis
causas para a morte materna daquelas mulheres, esta a predisposicao maior para doengas como
hipertenséao e diabetes tipo Il, além de determinantes sociais, como menor acesso a informagao
e menores niveis de renda e escolaridade®.

De acordo com os dados do IBGE de 2013, em uma projegdo até o ano de 2015,
a taxa de mortalidade infantil foi de 15 6bitos para cada mil nascidos vivos. E um niémero
consideravelmente menor se comparado ao dos anos 1980, em que o niimero de 6bitos era de
85 para cada mil nascidos vivos®. Weirich e Domingues® afirmam que as causas desses 6bitos sao,
em sua maioria, de origem biolégica e por auséncia de atendimento adequado no pré-natal, natal
e pés-natal, portanto, percebe-se que sdo causas tratdveis e que a morte pode ser evitada.

E diante desse cendrio que, no ano de 2005, foi introduzido o recorte étnico/racial
no Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal®®. Essa agdo ofereceria atengdo
as mulheres e recém-nascidos negros e indigenas, respeitando suas particularidades étnicas e
culturais, atentando para as especificidades no perfil de morbimortalidade desses segmentos da
populagdo?. Além disso, vale acrescentar, nessa estratégia, um capitulo destinado a satde da
mulher negra na Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher.

Na estratégia 9, percebe-se uma preocupagdo com o crescimento saudavel da

populagao, em especial, da populagao negra.

ESTRATEGIA 10: INCORPORACAO DO “QUESITO COR” NOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE E DO RECORTE RACIAL NAS PRINCIPAIS PUBLICACOES
PERIODICAS EM SAUDE

De acordo Piovesan?, é importante oferecer a determinados grupos sociais uma

protecdo especifica, considerando suas particularidades, caracteristicas histéricas, sociais,
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politicas e suas vulnerabilidades para atingir a igualdade. A incorporagao do “quesito cor” nos
sistemas de informagdo em sadde e do recorte racial nas principais publicagdes periédicas em
satde é uma forma de se alcancar isso.

O “quesito cor” foi implantado em 1996 pelo MS, primeiramente nos registros
de natalidade e mortalidade e, posteriormente, em 2000, nos registros de agravos notificaveis,
mas s6 desde 2005, com a PnSiPn, é que a inclusdo desse quesito vem ocorrendo
gradualmente em todos os sistemas de informacdo em salde. Jd4 o recorte racial nas
principais publicagdes periddicas de andlises epidemiolégicas e de vigilancia em salde no
SUS foi incluido, por essa politica, em 20062°°.

Para Adorno, Alvarenga e Vasconcellos®, a incorporagdo do quesito cor € um
importante instrumento de andlise epidemiolégica, monitoramento e avaliagdo do processo
satide-doenga da populagdo negra e de planejamento de estratégias para melhor atendé-la.
As publicagdes periédicas em salide com recorte racial podem apresentar esse mesmo obijetivo.
Ainda segundo esses autores, a falta desse quesito nos registros de salide pode causar a
manutengao da situagao de exclusao de tal populagao®.

Vé-se o interesse, na estratégia 10, em entender a realidade de satde da
populagao negra e divulgar informacao sobre novos conhecimentos, avangos tecnolégicos e
até novas politicas de satde relativas a ela, com o intuito de promover melhores condigoes

de vida para esse segmento.

ESTRATEGIA 11: PROMOCAO E INFORMACAO SOBRE O DIREITO A SAUDE
NO CAMPO E NA FLORESTA

Em 2004, o projeto de formacao de multiplicadores e multiplicadoras em género,
satde, direitos sexuais e reprodutivos foi criado pela Confederagao Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (Contag), com o objetivo de disseminar
informagdes sobre esses temas para a populagdo do campo e das florestas®'.

Nesse projeto, foi firmado um convénio com o MS e a Secretaria Especial
de Politicas para a Promocao da Igualdade Racial (Seppir), em 2005, que auxiliou em seu
desenvolvimento e possibilitou a transmissao de informagbes a respeito da satide da populagao
negra e igualdade racial’'.

E importante ressaltar que o projeto alcangou 19 estados, incluindo o Distrito
Federal, nos anos de 2004 a 2006, e desde entdo tem tido aceitacdo de diversos setores sociais e
governamentais. Suas agoes e atividades tém dado a populacdo a oportunidade de conhecer as

politicas de satide e de dialogar com seus gestores, favorecendo o controle social dessas politicas®'.
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A disseminacao de informagdes acerca da satde da populacdo negra e igualdade
racial se torna mais abrangente por meio de projetos, programas e agdes de politicas publicas,
como € o caso da estratégia 11, podendo ser uma importante forma de promover a satde da

populagdo negra.

CONSIDERACOES FINAIS

A produgdo cientifica sobre as politicas, estratégias e agdes governamentais
direcionadas a satde da populacdo negra estd em evolugao; ressalta-se que esse processo é
assistematico e sofre influéncia do engajamento social pelo assunto, no entanto, ha dificuldades
e barreiras que limitam a materializagdo dessas politicas, estratégias e agbes. Diante das
caracteristicas Ginicas em relagdo ao contexto histérico, vulnerabilidades e fisiologia da populacao
negra, cada uma das estratégias evidenciadas tem sua importancia no combate ao preconceito
e na promogao de salde para essa populagao.

Com a proposicao dessas formas de promogao da salGde, torna-se possivel
cumprir os principios doutrindrios do SUS: universalidade, equidade e integralidade. Assim,
0 negro é visto como cidadao que tem direito ao acesso a todos os servigos puiblicos de satde;
é um individuo igual perante o SUS, que deve ser atendido conforme suas necessidades, e,
além de tudo, é uma pessoa que deve ter seus aspectos biolégico, psicolégico e social
acolhidos de forma integral.

As informagbes levantadas por esta pesquisa instigam a realizagdo de outros
estudos sobre o assunto, ampliando os conhecimentos na drea, bem como a criagdo de
novas estratégias, uma vez que ndo foi encontrada, nas bases de dados pesquisadas,
a divulgacdo de téticas referentes a esse segmento da salde a partir do ano de 2018 até o

presente momento.
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