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INTRODUCAO

O Ministério da Saude adverte: o racismo faz mal a Sau-
de!™, Essa exclamacao presente no documento Painel de
Indicadores do Sistema Unico de Saude (SUS) de 2016, cuja
temadtica central era Satiide da populacdo negra, reconhece
os efeitos deletérios do racismo na salide de pessoas negras.

Segundo o Estatuto da Igualdade Racial, a populagdo negra
corresponde ao “conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raca usado pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"e
que somam, no Brasil, mais de 56% da populagao brasileira®?,

E fundamental compreender que o fato de pessoas
pretas e pardas compartilharem semelhancas em relacao
aos impactos do racismo, quando comparadas as pessoas
brancas, justifica a juncdo das pessoas pardas no grupo de
pessoas negras".

Vale destacar ainda que a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua 2012-2018? indicou aumento dos
percentuais de autodeclaracdo de pessoas negras nos ulti-
mos anos, com destaque para o grupo de pessoas pretas.

Tal cendrio, embora indique mudancas, ainda exige
uma radicalidade na compreensao da negritude, bem
como no enfrentamento ao racismo, entendido como um
sistema opressor organizado que atua em diferentes niveis
perpassando “individualidades, vontades ou opinides,
fixando-se internamente aos mecanismos de sociabilidade
e grupalizacao’, atualizando-se®.

Dito de outra forma, a estratégia de poder, presente
nos diferentes espacos e relagdes sociais e que resulta no
subjugamento de algumas pessoas (negras) em detrimento
de outras (ndo negras), deve ser compreendida em suas
diversas manifestacoes, das mais sutis até as mais explicitas.
Esse é um dos motivos do menor acesso da populagdo negra
aos servigos e recursos em saude e, consequentemente,
piores quadros, em comparagao com a populagao branca,
no que se refere aos indices de morbimortalidade.
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Segundo Werneck®, o racismo tem efeitos deletérios sobre a saude da populagdo negra ao naturalizar a
inferiorizagao pela diferenca e impor uma assisténcia em saude desigual. Além disso, por sua abrangéncia e
seu potencial discriminatério, ele penetra diferentes niveis da vida humana, promovendo a destituicdo dos
direitos civis dessa populacao.

Por isso, uma atuacao profissional que nao se apropria da compreensao desse sistema assenta sua pratica
em um campo politico-ideolégico que reproduz a desvalorizacao da vida.

Nesse sentido, dedicaremos algumas linhas para apresentar as dimensdes do racismo propostas por Jones
(2002) e citadas por Werneck®, cujo modelo nos ajuda a compreender os aspectos pessoais, interpessoais e
institucionais do racismo (Figura 1).

Sentimentos Inferioridade/Superioridade
Pessoal/Internalizado

Passividade/Proatividade

Condutas Aceitagcao/Recusa

Falta de respeito/
Desconfianca/Desvalorizacao/
Perseguicao/Desumanizacao

Interpessoal

Negligéncia ao lidar com o

Omissoes . :
racismo e seus |mpactos

RACISMO

Indisponibilidade e/ou acesso

Material reduzido a politicas de qualidade

Institucional
Menor acesso a informacdo/Acesso ao
Acesso ao poder poder Menor participagao e controle
social/ Escassez de recursos

Figura 1: Modelo proposto por Jones, adaptado por Werneck®

Essas trés dimensdes do racismo, Werneck® adverte, interagem entre si na producao dos efeitos indivi-
duais e coletivos, ndo exclusivos as vitimas do racismo, e participam de processos e politicas institucionais.

Conforme é apresentado na figura, a perspectiva pessoal ou internalizada do racismo corresponde a senti-
mentos e condutas introjetados, cuja postura de aceitacao dos padrdes racistas é incorporada e naturalizada
pelas pessoas que sofrem seus efeitos®.

A dimensao interpessoal refere-se as acdes ou omissdes que traduzem preconceitos ou discriminagao por
meio de condutas intencionais ou ndo entre as pessoas®.

Por ultimo, a dimensao institucional do racismo, ou racismo sistémico, contempla aspectos materiais e de
acesso ao poder, culminando em tratamento e resultado desiguais. E uma forma estrutural do racismo, cujas
organizagdes, politicas, praticas e normas promovem uma espécie de “exclusdo seletiva dos grupos racialmente
subordinados, atuando como alavanca importante da exclusao diferenciada de diferentes sujeitos nesses grupos”®.

Considerando que a populacdo negra é a que mais acumula piores indices de salde, educagao, saneamento
basico e acesso aos bens e servicos publicos para satisfacdo das suas necessidades'”, cabe a enfermagem o
uso de suas atribui¢des para a reducdo das assimetrias em satide com vistas a concretizacdo do cuidado sob
uma perspectiva ética.
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O racismo é um fendmeno cuja dinamica é atualizada ao longo do tempo nas estruturas da sociedade. Os
significados que ele reproduz incidem sobre o tratamento dado aos grupos raciais, influenciando os acessos
e as oportunidades. Dessa forma, o racismo cria e/ou potencializa as vulnerabilidades, impondo barreiras de
acesso a direitos ou negligenciando necessidades™.

O racismo, como um dos elementos constituintes da complexidade e dinamicidade que determinam o
processo saude e doenca convoca profissionais de saide a uma abordagem que transcenda as barreiras do
paradigma biomédico e caminhe, de forma critica e reflexiva, na direcdo de uma pratica fundamentada em
evidéncias cientificas e contextuais sobre a satide e vida da populacdo negra.

Isso implica considerar que as diferentes vulnerabilidades que sdo impostas a essas pessoas sdo producdes
de um sistema excludente e opressor sobre o qual a enfermagem tem um papel relevante, sobretudo se
atuar no planejamento de a¢des programaticas que respeitem as diferencas e contemplem a compreensao
dos efeitos do racismo articulado as intersecOes entre classe, género, regiao, deficiéncias, religiao, geracao,
entre outras categorias que sdo coparticipantes desse sistema de producéo da vulnerabilidade programatica.

Nesse sentido, para uma atuacéo resolutiva de enfermagem, defendemos que sdo necessarios aprofun-
damentos sobre as dimensdes do racismo e como ele se estrutura, manifesta e permeia as relagcdes pessoais
(corpos e subjetividades) e coletivas. Isso implica perceber praticas do racismo na execugao e planejamento
dos processos de trabalho, os quais ndo estédo isentos desse fendmeno construido social e historicamente.

Sendo assim, este capitulo visa oferecer subsidios historicos, tedricos e praticos com algumas categorias
operacionais para que a/o enfermeira/o possa ter recursos e instrumentos para uma atuacao profissional que
reduza as iniquidades em satide da populacdo negra.

PERSPECTIVA HISTORICA SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA

O processo de racializagdo da-se nas relagdes intersubjetivas em que grupos sociais cujas experiéncias sao
entendidas como hegemédnicas e, portanto, normalizadas, constroem a/o Outra/o. Com isso, as subjetividades
racializadas, desumaniza e objetifica as pessoas negras, representando-as como nao existéncias legitimas
ou, ainda, aquelas ndo dignas de ser amadas. Tal fato resulta em tensionamentos, uma vez que essas pessoas
sdo levadas a conviverem num constante apagamento de si ¢,

Esse apagamento de si denuncia uma situacdo de desqualificacdo da existéncia humana de pessoas pretas
e pardas, representada pelo racismo, definido por Lopes"® como:

[...]Jum fendmeno complexo caracterizado por diferentes manifestagdes a cada tempo e lugar. Seu carater ideolégico
atribui significado social a determinados padrées de diversidades fenotipicas e/ou genéticas e imputa caracteristicas
negativas ao grupo com padrdes “desviantes’, que justificam o tratamento desigual. O racismo é uma programacéao
social e ideoldgica a qual todos estdo submetidos. Uma vez programadas as pessoas reproduzem atitudes racistas,
consciente ou inconscientemente atitudes que, em certos casos, sdo inteiramente opostas a sua opinido.

O contorno inexoravel dessas relacdes, resultado dos trés séculos de escravizacao negra africana, ainda
estd presente nas condi¢des de cuidado em salide da populacdo negra, por isso a feitura deste texto é um
compromisso em “contar a histéria que a histéria ndo conta”, pois sendo a linguagem um complexo sistema
de apreensao de realidades a partir do qual se faz a leitura de si e do entorno para producédo do discurso
e, por conseguinte, do poder, é preciso apreender a adverténcia de Lélia Gonzalez: “Agora o lixo vai falar e
numa boa"", pois urge nomear as/os silenciadas/os e dialogar com as auséncias impingidas pelo racismo
para romper com as interdicdes comuns a colonialidade®'?,

1 Overso mencionado no texto integra a composicdo do samba enredo da Estacdo Primeira de Mangueira, que se sagrou campea de carnaval
de 2018.
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No percurso histérico da saude da populacao negra no Brasil, temos o registro de transito Atlantico como
uma referéncia da desterritorializagao forcada de negras e negros. Em O Diciondrio da escravidédo, Soares"™
menciona, de acordo com as estatisticas da época, que 10% dos escravos africanos levados por navios para
o Rio de Janeiro morriam na travessia ou pouco apés o desembarque (a maioria na segunda modalidade),
revelando como era alta a taxa de mortalidade no local. No que hoje conhecemos por Pequena Africa, loca-
lizado no centro do municipio fluminense, tivemos entre os séculos XVII e XVIIl um periodo de maior fluxo
de chegada de milhares de pessoas escravizadas, fato que marca as primeiras impressdes relacionadas ao
cuidado em saude desse contingente entendido como mercadoria.

Para Soares'¥, essas pessoas, quando mortas, eram enterradas no Cemitério dos Pretos Novos da Gamboa,
ou cemitério do Valongo (hoje Instituto Pretos Novos). Na realidade, tal local nao chegou a ser um cemitério,
mas sim uma imensa vala, onde os corpos dos cativos eram jogados.

No limite, podemos apreender que a condicao de saude dessas pessoas escravizadas estava relaciona-
da ao mercado colonial e os cuidados despendidos eram apenas para o sucesso na venda e compra de
corpos-mercadorias.

Contudo, a ressignificacdo das sistematicas opressdes impingidas a populacdo negra pode ser encontrada
nas tecnologias de reexisténcia, ou seja, os quilombos e seu desdobramento cognitivo-afetivo, o que Abdias
do Nascimento"® denominou quilombismo?®. No campo da saude e seus cuidados correlatos, o cotidiano das
benzedeiras, bem como das comunidades de terreiro, sdo exemplos dessas tecnologias. Qutrossim, lvair
Santos"® reforca a importancia de reconhecer nesse periodo que, mesmo na auséncia forcada de uma co-
munidade negra organizada, existia um sentimento, ainda que difuso, de identidade negra. Esse sentimento
acompanhou a expansao da cidadania da populacédo negra.

Jano século XVIII, temos registros de organizacées da comunidade negra muito diversificadas, o que Petrénio
Domingues‘” denomina Associativismo negro. Algumas dessas organizagdes sobreviveram a abolicdo, como
é 0 caso das irmandades religiosas negras, com destaque para a Irmandade de Nossa Senhora do Rosario.

Vale destacar ainda os movimentos organizados do século XX, como a Frente Negra Brasileira, criada na
década de 1920, e o Movimento Negro Unificado, cuja criacdo deu-se no periodo da ditadura militar no ano
de 1978, num ato celebrado na praca da Sé, na cidade de Sao Paulo"®.

Seguindo a estruturacao temporal estabelecida pelas sociedades ocidentais, as teorias eugenistas que
marcaram o século XIX pautaram as descobertas cientificas no campo das Ciéncias naturais e bioldgicas,
relacionando fenétipo a lugar social condicionante.

Seus efeitos ainda se mantiveram no século subsequente, podendo ser exemplificados pela ndo analgesia
de mulheres negras no momento do parto, diagndstico tardio de tumores benignos uterinos, culminando
em exérese total e, consequentemente, infertilidade, além da acdo nacional para esterilizacdo forcada de mu-
Iheres negras na década de 19809, Tais exemplos constatam que as Ciéncias da salde nao estao apartadas
dos fendbmenos sociais que perpetuam as desigualdades étnicas raciais.

Na sociedade brasileira, o fendmeno da racializagdo possui um verniz social em que o racismo é identi-
ficado como descolado dos seus multiplos agentes promotores e perpetuadores; assim, sua sofisticacdo e
atualizacdo alcanca todas as dimensdes das relacdes intersubjetivas. O desafio na saude se apresenta desde
0 acesso aos servicos até a formulacdo de politicas publicas, perpassando a revisao das préticas assistenciais
direcionadas a populagdo negra.

Para a intelectual Fernanda Lopes®?, o meio ambiente que exclui e nega o direito natural de pertencimento
produz na populagao negra condicdes de vulnerabilidade. Com isso:

2 Para conhecer mais sobre a Pequena Africa, assista ao documentario Pequena Africa (2002), dirigido por Zézimo Bulbul.

3 Sugerimos a leitura da obra O Quilombismo: Documentos de uma militancia pan-africanista, escrita por Abdias do Nascimento e publicada
pela Editora Perspectiva: Sdo Paulo; Ipeafro: Rio de Janeiro, 32 edicdo revista, 2019.
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[...]Jainsercdo social desqualificada, desvalorizada (vulnerabilidade social) e da invisibilidade de suas necessidades
reais nas acdes e programas de assisténcia, promocao de salde e prevencao de doencas (vulnerabilidade
programatica), mulheres e homens negros vivem em constante estado defensivo. Essa necessidade infindavel de
integrar-se e, a0 mesmo tempo, proteger-se dos efeitos adversos da integracao, pode provocar comportamentos
inadequados, doencas psiquicas, psicossociais e fisicas (vulnerabilidade individual). (p.63)

Isso posto, atuar nas condi¢des de nascimento, vida e morte da populacao negra® exige a ruptura com
as estruturas racistas que condicionam o olhar e a formulagao das politicas publicas e programas de saude,
ainda que estejamos sob a égide de um sistema universal, integral e equanime.

Pensando sobre a cidadania da populagdo negra, o pensador negro Milton Santos®” constata:

O respeito ao individuo é a consagracédo da cidadania, pela qual uma lista de principios gerais e abstratos se impde
como um corpo de direitos concretos individualizados. A cidadania é uma lei da sociedade que, sem distingéo,
atinge a todos e investe cada qual com a forca de se ver respeitado contra a for¢a, em qualquer circunstancia. (p.61)

A desconstrucao sistémica do racismo que atinge ironicamente todas as instituicdes sociais que compdem
o Estado democratico de direito brasileiro, as relagdes e o constructo do Eu, no limite, a centralidade da ra-
cializacao de subjetividades para entendermos o avesso da nossa histéria é a nossa aguda tarefa*.

A intelectual negra Sueli Carneiro, em Escritos de uma vida"®, retoma que a violéncia racial brasileira tem
uma caracterizacdo mais sutil, mas ndo menos violenta, que consiste na sistematica criacdo e reproducédo da
desigualdade entre os grupos racializados, alcangando todos os aspectos da vida social.

A violéncia racial, tal como se manifesta no Brasil, ndo se restringe aos corpos de pessoas negras contados pelos
institutos médico-legais; ndo se restringe a arbitrariedade e impunidade das agressdes policiais contra pessoas
negras tratadas a priori como suspeitas; ndo se restringe aos projetos de controle da natalidade da populacao
negra. Essas agoes expressam, na verdade, as formas-limites que o racismo e a discriminagdo atingem no Brasil""?.

Por isso, na saude este processo exige reconfigurar politicas publicas, servicos e educagao profissional para um
novo marco civilizatério, onde negras e negros sejam lidos e lidas como subjetividades consoantes a dignidade
humana e ao cumprimento do Direito a vida. As primeiras inser¢ées do tema nas agées governamentais, no
ambito estadual e municipal®, sdo da década de 80 e foram formuladas por ativistas do Movimento Negro
e pesquisadores. S6, em 1995, o governo federal se ocupou do assunto, em resposta a Marcha Zumbi dos
Palmares, cujas reivindicagdes resultaram na criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial para valorizacao
da populacdo negra/GTl e do subgrupo Saude. Cabe destacar, nesse periodo, a introducdo do quesito raca/
cor nos sistemas de informacao de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da Resolucdo n. 196/96, que
introduz, entre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos e a primeira
iniciativa oficial do Ministério da Saude na definicdo de uma area especifica para a satide da populagdo negra,
resultado dos trabalhos desenvolvidos durante a mesa redonda sobre Saude da Populacao Negra, realizada
em abril de 1996, em parceria como o GTI, cuja principal recomendacao foi a implantag¢do de uma politica
nacional de anemia falciforme®.

Compreender as formas-limites e seus desdobramentos conduzem ao atual movimento antirracista. Todavia,
ha disfarces para esse entendimento do avesso do mesmo lugar, o que nos leva a posicdo exusiaca® frente aos
protagonistas representados pelo capital e/ou pela branquitude. E necessario pausa, reorganizacio e expansao.

4 Conheca uma excelente iniciativa a qual concede centralidade a racializagdo no debate democrético, a Coalizacdo Negra por Direitos. Acesse:
< https://coalizaonegrapordireitos.org.br/>.

5 O/Aautor/a se refere ao estado de Sdo Paulo e a cidade de Séo Paulo-SP.

6  Para conhecer mais sobre esse conceito cunhado pela escritora Cidinha da Silva, leia Um Exu em Nova York (2018) e Exuzilhar (2019).
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA E O QUESITO
RACA/COR: INSTRUMENTOS INDISPENSAVEIS PARA O PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), instituida em 2009 pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo: “promover a salde integral da populagdo negra, priorizando a reducao das desi-
gualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e nos servigos de saude”?*,

Nesse sentido, essa politica reconhece o racismo, em suas dimensdes pessoal, interpessoal e institucional,
como constituinte da produgao social de doencas da populacao negra, geradas e geradoras de desigualdades
étnico-raciais e, consequentemente de maior vulnerabilidade em saude.

Este processo de adoecimento desencadeado pelo racismo, a partir de uma perspectiva da Teoria da
Producao Social do Processo Saude e Doenca, reconhece que no modo de producao e reproducao da vida
em sociedade, ou seja, as formas de viver, se organizar, adoecer e morrer, estdo diretamente atreladas ao
contexto de desigualdades gerado pelo capitalismo®¥,

A complexidade e dinamicidade deste fendmeno devem ser conhecidas e apreendidas por profissionais
e gestores/as que ofertam o cuidado visando a promocgdo da equidade. Esses/as profissionais devem estar
munidas/os de conhecimento técnico-cientifico, competéncia e sensibilidade cultural para a producao e
entrega de um cuidado efetivo e significativo com respeito as singularidades ancestrais e necessidades
especificas de saude desse grupo populacional.

Nesse sentido é preciso tomar conhecimento dos objetivos e diretrizes da PNSIPN, que se insere na dinamica
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de estratégias de gestéao solidaria e participativa, destacando-se:
utilizacdo do quesito cor na producédo de informagdes epidemioldgicas para a definicdo de prioridades e
tomada de decisdao; ampliacdo e fortalecimento do controle social; desenvolvimento de acdes e estratégias
de identificacdo, abordagem, combate e prevencao do racismo institucional no ambiente de trabalho, nos
processos de formacdo e educacao permanente de profissionais; implementacdo de a¢des afirmativas para
alcancar a equidade em saude e promover a igualdade racial.

Quanto ao quesito raga/cor, utilizado pelo IBGE® - branca, preta, parda, amarela e indigena —, aventadas
pelo MS, sédo utilizadas nos sistemas de informacdo em saiide como indicadores da assisténcia nos servicos
e balizadores para o desenho de politicas publicas.

Do ponto de vista tedrico, é esperado que o quesito raga/cor componha as informagoes elementares para
o cuidado integral e equanime. Na pratica, observa-se a supressao dessas informagdes, o que gera um retrato
limitado e pouco representativo da realidade nos servicos de saude.

Em que pese a criagdo do SUS, no final de década de 80, e o fortalecimento das politicas da OMS em Dur-
ban, 2001, somente em 2010 é publicada uma politica publica em saide em ambito nacional que considera
as singularidades de pessoas negras®%,

Essa politica é produto da ressignificacdo do ser negro/negra, conquistada através de muita luta dos
movimentos negros ao longo da historiografia brasileira. E a luta antirracista dentro do estado brasileiro no
enfrentamento direto ao racismo institucional®®,

Qual é a cor de quem cuida? E o que a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2013 numa
parceria Fiocruz e COFEN apresenta para n6s?”: 57,9% (N=240.153) dos profissionais Enfermeiros/Enfermei-
ras, de um total de 414.712 mil, se autodeclaram de raca/cor branca. Pardos e pretos representam 31,3%
(N=129.701) e 6% (N= 27.500), respectivamente, desses profissionais. Ja entre os/as auxiliares e técnicos de
enfermagem, essa porcentagem muda: de 1.389.823 milhdes de profissionais de nivel fundamental e médio,
44,5% (N=619.042) e 12,9% (179.336) se autodeclaram pardos e pretos, respectivamente.

Nesse panorama, € urgente um olhar sobre a equipe de enfermagem para a compreensdo dos impactos da
racializacao, haja vista que tal equipe é composta por profissionais de nivel superior, médio e fundamental,
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ou seja, os anos de estudos e nivel de formacao estao diretamente relacionados com a maior precarizacao
de trabalho e os piores salarios.

Esse mesmo contingente profissional, quando do exercicio das suas func¢des, também racializa o corpo
que recebe o cuidado, o que enseja a pergunta: qual corpo é digno de cuidado? Nesse sentido, o processo
formativo deve incluir o letramento racial.

Recomenda-se fortemente a inclusdo da PNSIPN na estrutura curricular dos cursos de graduacao em
enfermagem e cursos de técnicos e auxiliares, visando uma formacdo que reconheca a diferenca, mas nao
promova a desigualdade®?®?,

PANORAMA DAS DOENGCAS PREVALENTES NA POPULAGCAO NEGRA

O perfil epidemiolégico da populacdo negra é marcado por tragos especificos que transcendem a sua de-
terminacao bioldgica. A vulnerabilidade provocada a saide dessa populagdo é determinada por complexas
e multiplas interagdes de fatores micro (redes comunitérias, familias), macrossociais (aspectos econémicos,
culturais, politicos e ambientais) e também individuais (idade, condi¢do bioldgica do sexo, tracos genéticos/
hereditéarios) que resultam em indices exorbitantes de morbimortalidade precoce por causas evitaveis.

Durante o processo do cuidado em saude, espera-se da equipe de enfermagem uma postura analitica capaz
de compreender essas interacdes e atuar sobre elas de forma a efetivar acées que resultem em diminuicao das
iniquidades em saude, consideradas como situacoes de adoecimentos e mortes“injustas e desnecessarias”¢?.

As manifestagdes do racismo nas instituicdes sdo verificadas por meio de normas, praticas e compor-
tamentos discriminatorios naturalizados no cotidiano de trabalho e resultantes da ignorancia, da falta de
atencdo, do preconceito ou de estereétipos racistas. Em qualquer situacdo, o racismo institucional restringe
0 acesso das pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados aos beneficios gerados pelo Estado e pelas
instituicdes/organizacdes que o representam (p.5)®.

O caréter politico, social, histérico e cultural atribuido a enfermagem adverte para a assungdo de papéis nos
diferentes ambitos do cuidado - assisténcia, educacéo, gestdo e pesquisa — a fim de dar respostas satisfatérias
as necessidades de satide da populacdo negra, fato que se consuma por meio da atuagao sistematica sobre
a complexidade da determinacéo social do processo salde e doenca. osBSS:

O reconhecimento do racismo e discriminacdo como um dos Determinantes Sociais de Satude (DSS)®",
pelas autoridades sanitarias nacionais e internacionais, embora resulte em importantes avangos, como a
institucionalizacao de programas, politicas e outros documentos importantes na area da saude da populagao
negra, por sua limitacdo teodrico, pratica e epistemoldgica®, ainda nao foi capaz de dar respostas efetivas
e sustentaveis no que se refere a negligéncia em saldde que resulta em altos indices de morbimortalidade
nesse grupo.

Em outras palavras, o reconhecimento dos avancos e conquistas ndo anula a necessidade de investimentos
em acdes e estratégias em saude que revertam significativamente o nimero de mortes precoces ou aquelas
evitaveis entre a populacdo negra, o que inclui a formacdo de recursos humanos em saide com competéncia
técnico, cientifica e sensibilidade cultural.

Os adoecimentos, cada vez mais justificados pelas interacdes entres determinantes individuais, coletivos e
estruturais, permanecem em nudmeros altos na populacao negra. Cabe, portanto, uma andlise em saude que
transcenda a mera correlacao de variadveis isoladas com eventos de morbimortalidade, prevista no escopo teérico
dos DSS e caminhe na direcado de uma compreensao mais aprofundada sobre as possiveis mediacdes entre uma
realidade fragmentada e a totalidade social, tal como prevé a perspectiva tedrica da Produgao Social da Saude®?.

Sendo assim, no planejamento do cuidado, nas fases da Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem
(SAE), é fundamental a inclusao de informacbes sobre os aspectos étnico-raciais, como elemento central,
constituinte da producao de processo de adoecimento da populacdo negra. S6 assim sera possivel buscar
por melhores resultados em satiide da mesma.
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Tais conhecimentos, em todas as dimensdes do processo de trabalho da enfermagem - assisténcia, edu-
cacdo, gestdo e pesquisa - permitem acessar informacdes elementares para a producdo de um cuidado ético e
comprometido com a vida, como por exemplo, o perfil de producao e reproducéo social que é determinante
do perfil epidemiolégico da populagdo negra, ou seja, os efeitos do racismo na determinacéo desse perfil.

Com base nesses conhecimentos, em especial sobre as especificidades e amplitude no que se refere a
etiologia das doencas é possivel desenvolver estratégias efetivas e com respostas satisfatorias as necessidades
de saude dessa populacao.

Tais especificidades exigirdo das/os profissionais da enfermagem a articulacao de competéncias técnicas,
éticas e relacionais para o cuidado. A sensibilidade e competéncia cultural sdo diferenciais necessarios para
esse exercicio profissional.

A seguir sao apresentadas as doencas prevalentes na populacdo negra (Quadro 1) com referéncia ao
Sistema das Nagdes Unidas, 2001, disponiveis no artigo “Racismo institucional e saide da populagao negra”,
de autoria de Jurema Werneck®.

Quadro 1: Relacéo das doencas prevalentes na populacdo negra conforme o Sistema das Na¢des Unidas

+ Anemia falciforme e deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase; ou dependentes de elevada
frequéncia de genes responsaveis pela doenca ou a ela associadas

«+ Hipertensao arterial

+ Diabete melito.

Geneticamente determinadas

« Desnutricao
» Mortes violentas
+ Mortalidade infantil elevada

Adquiridas, derivadas de » Abortos sépticos
condicdes socioeconémicas « Anemia ferropriva

desfavoraveis « DST/AIDS

» Doengas do trabalho
» Transtornos mentais resultantes da exposicdo ao racismo
» Transtornos derivados do abuso de substancias psicoativas - alcoolismo e a toxicomania.

» Hipertensao arterial

- Diabete melito

« Coronariopatias

- Insuficiéncia renal cronica
« Cancer e mioma

De evolugédo agravada ou de
tratamento dificultado

+ Crescimento
Condig0es fisioldgicas alteradas » Gravidez

por condi¢des socioeconémicas -+ Parto

+ Envelhecimento

Fonte: Sistema das Nagées Unidas, 2001, adaptado de Werneck®.

O quadro acima é uma referéncia sobre o perfil de morbimortalidade da populagdo negra, o que significa
dizer que os determinantes bioldgicos, sociais, econémicos e culturais devem ser introduzidos nas acdes em
saude de forma que a articulacdo entre eles e a compreensao dessa complexidade possam se desdobrar em
acoes efetivas de cuidado de enfermagem.

A manifestacao do racismo em suas diferentes dimensoées resulta em producao de processos de vulne-
rabilidades e adoecimento individuais e coletivos da populacdo negra e marca as trajetérias de vida dessas
pessoas que percebem suas subjetividades atingidas por esse sistema amplo, complexo e profundo de
desqualificacao e inferiorizagao.
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A prevaléncia registrada das doencas apresentadas no quadro acima anuncia pontos de atencao para a
atuacdo da enfermagem em articulacdo com a equipe interprofissional. Entretanto, ndo devem se restringir
a elas, uma vez que outros problemas de satide, nos quais as questdes étnicas e raciais sao igualmente de-
terminantes de condicdes de vida e saude precarias, merecem igual atencao.

As doengas mentais, por exemplo, decorrentes de sentimentos de baixa autoestima, influenciadas por
contextos de escassez e precariedade de recursos basicos para uma vida com dignidade, é uma marca im-
portante da morbimortalidade desse grupo e que deve ganhar espaco de destaque nas agendas dos servicos
e de profissionais de saude, conforme sinaliza a PNSIPN@),

Somam-se a isso dados de prevaléncia, incidéncia e mortalidade por alguns eventos epidemiolégicos, os quais,
ao atualizar os dados anteriores sobre as principais doencas que afetam a populagao negra, sinalizam itinerarios
possiveis para planejar e executar a¢oes prioritarias para o cuidado em saude e de enfermagem (Quadro 2).

Quadro 2: Situacdo de saude da populagdo negra

- Taxas de internagdes e mortalidade por problemas de saide mental

« Aumento das taxas de mortalidade por diabetes e hipertensao arterial
« Aumento da taxa de mortalidade por doenca falciforme

» Aumento da infecgao por HIV, incluindo as gestantes

+ Maior taxa de mortalidade por AIDS

- Maior incidéncia de sifilis na gestacao e congénita

» Maior incidéncia de Hepatites A e D

« Altas taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose

+ Maior mortalidade materna

- Maior taxa de partos em adolescentes

+ Maior taxa de mortalidade infantil

 Maior indice de violéncias

- Maior mortalidade por causas externas (agressoes, acidentes e suicidio)

Fonte: Painel SUS, 2016,

A partir dos elementos apresentados, é possivel elaborar recomendagdes que resultem em contribui¢des
e caminhos para as praticas de enfermagem no cuidado a saude da populagdo negra. A secdo a seguir apre-
senta algumas dessas possibilidades e contribuicdes.

ACOES, ESTRATEGIAS E PRATICAS EM SAUDE E CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
POPULACAO NEGRA

Alei 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e outras
providéncias. Em seu artigo 11, estao descritas as atividades de competéncia do enfermeiro/a, incluindo aque-
las que tratam de sua atribuicao na prevencao e no controle sistematico de danos que possam ser causados
a clientela durante a assisténcia de enfermagem e a educacao visando a melhoria de satde da populacao®?.

Nesse mesmo sentido, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem tem como prerrogativa a
consideracao da necessidade e do direito de assisténcia em enfermagem da populacéo, os interesses da/o
profissional e de sua organizacao. Tal assisténcia deve estar centrada na pessoa, familia e coletividade. Ainda,
esse documento pressupde que as/os trabalhadoras/es de enfermagem sejam aliados das/dos usudérias/os
na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populagao®.

Ambos os documentos norteiam a atuacdo de profissionais de enfermagem e preconizam que a as-
sisténcia deve ser feita com base em conhecimentos, habilidades e atitudes, tendo em vista seu carater
técnico, cientifico e ético. O objetivo é garantir os recursos necessarios para a satisfacdo das necessidades
em saude de todas as pessoas, de forma indiscriminada, considerando o principio da integralidade, pre-
conizado pelo SUSEZ33),
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Dito isso, a enfermagem, que atua na promocgao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saiide, compete
o respeito e defesa pela vida, dignidade e direitos humanos em todas as suas dimensoes. Isso implica que o
trabalho da enfermagem deve considerar e atuar diretamente sobre as iniquidades em satde que incidem
sobre a populagao negra, bem como a outras populagdes em situacao de vulnerabilidade.

A enfermagem, enquanto agente fundamental na mudanca de perspectiva do cuidado da saude das
populac¢des vulnerabilizadas, pode atuar conforme as diretrizes e recomendagées em saude. Entretanto, é
fundamental um planejamento com base nos dados de morbimortalidade, que sinalizam maiores indices
entre a populacdo negra.

Todavia, hd um déficit de conhecimento e interesse da enfermagem sobre essa populacdo, consequéncia
da auséncia do tema nos curriculos de cursos de graduacao, pés-graduagao ou programas de educacao
permanente dos servicos de saude.

O desconhecimento e a desvalorizacdo dos saberes e praticas de cuidado e cura derivados das culturas
de povos e comunidades tradicionais, como povos africanos e indigenas, sdo comuns entre enfermeiras/os;
esses fatos fragilizam os modos de producdo do cuidado integral em satde®?.

A descrenca, invalidacao e a ndo escuta de demandas consideradas ndo urgentes, bem como as estraté-
gias alternativas de cuidado em saude, distanciam a/o profissional da pessoa cuidada, gerando uma relacdo
assimétrica e de insucesso terapéutico®?.

Para superar esse distanciamento e todos os efeitos que isso provoca, a PNSIPN, enquanto um documento
norteador para a efetivacdo de um cuidado integral e universal, pautado pelo compromisso ético da enferma-
gem, sinaliza algumas estratégias. Em outras palavras, ela oferece pilares importantes para a pratica, sobretudo
no que se refere ao reconhecimento e atuacdo sobre os determinantes do adoecimento da populacdo negra,
dentre os quais o racismo, € um dos mais importantes.

Um exemplo do racismo na pratica de enfermeiras/os foi demonstrado em um estudo brasileiro por meio
do qual se constatou o mau humor dessas/es profissionais no atendimento as mulheres negras, atribuido ao
fato relatado de que elas seriam viciadas em medicamentos. Nesse exemplo, a maioria das coisas verbaliza-
das por mulheres negras sdo minimizadas ou ndo sao consideradas verdadeiras; instaura-se uma “légica da
invisibilidade do sofrimento” na qual predomina o silenciamento sobre o que é pronunciado®.

As orientacdes da PNSIPN listadas a seguir® constituem estratégias importantes a serem implementadas
nos servicos de saude, nos quais a enfermagem, como forca de trabalho predominante e, quantitativamente,
representativa pode contribuir para a reducao dos efeitos nocivos do racismo institucional:

+ Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de formacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores da satdde e no exercicio do controle social na salide;

«  Ampliacdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas instancias de controle
social das politicas de saiide, em consonancia com os principios da gestao participativa do SUS, ado-
tados no Pacto pela Saude;

+ Incentivo a producédo do conhecimento cientifico e tecnolégico em salde da populacdo negra;

«  Promocao do reconhecimento dos saberes e préticas populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas;

+ Implementagao do processo de monitoramento e avaliagdao das agdes pertinentes ao combate ao racis-
mo e a reducéo das desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo;

« Desenvolvimento de processos de informagao, comunicacao e educacao que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades.

Entendemos que versar sobre as questdes étnico-raciais, ou seja, o racismo pessoal, interpessoal e insti-
tucional® deve fazer parte do processo formativo da/o enfermeira/o desde a graduagao. A insercao do tema
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da saude da populacado negra e da PNSIPN no curso de enfermagem pode ser transversal aos componentes
curriculares, de forma que seja possivel desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como sen-
sibilidade e competéncia cultural para atuacdo com essa prioridade em saude.

Atividades que provoquem nas/nos estudantes e profissionais de enfermagem a compreensdo histori-
co-social, bem como dos graves problemas de satide que afetam os corpos de negros e negras deste pais,
resultantes das iniquidades em salde, podem ser desenvolvidas nas aulas tedricas e praticas, mas também
em programas de educacao permanente ou educacao colaborativa junto as equipes dos servicos de saude.

Disciplinas que oportunizem a disputa de narrativas com a apresentacao de referenciais teéricos, basico
e complementar, de autores/as negros e negras, assim como estratégias de simulacdo pratica com estudos
de caso ou situagdes-problema que envolvam a saude dessa populacdo e outras metodologias de ensino,
podem contribuir para o preenchimento da lacuna sobre conhecimento em relagao a esse tema.

O desenvolvimento de situacdes que, na pratica, aumentem a capacidade de autorreflexao de estudantes
e enfermeiras/os contribui para a percepc¢ao de atitudes inadequadas com pessoas negras que evidenciam
o racismo, incluindo o racismo institucional, que sdo praticados e que podem ser superados®©®.

Embora o cuidado de enfermagem deva ser orientado e fiscalizado por diretrizes e normativas de érgdos de
responsabilidade sanitaria, incluindo o conselho de classe, é fundamental que, na pratica, estudantes e profis-
sionais atuem de forma reflexiva para que as nuances do racismo nao fiquem camufladas entre as estratégias de
cuidado, muitas vezes desenvolvidas com referéncia a“um ser genérico’; padronizado ou universalizado®3337,

Uma vez identificadas e compreendidas essas nuances, nos compete atuar para a sua superacao, princi-
palmente no que se refere a criacdo de novas estratégias de cuidado ou aprimoramento daquelas vigentes
no sistema de saude.

Estudos sobre as praticas de enfermagem especificas para a populacdo negra ainda sdo escassos, o que
justifica a importancia de desenvolvimento e apropriacdo de conhecimento nesse campo do cuidado em
saude, visando o seu (re)conhecimento para a satisfacao das necessidades em satide especificas.

O envolvimento com a producao de conhecimentos sobre a salide dessa populacdo é uma das estratégias
que a enfermagem pode utilizar para romper ou reduzir o racismo institucional.

Algumas tecnologias leves de cuidado, muito utilizadas em especialidades da enfermagem, como na
saude mental, podem ser incorporadas como instrumental do trabalho na pratica diaria de enfermeiras/os
no atendimento de pessoas negras que buscam os servicos de salde, principalmente os servicos publicos.

A comunicacao, vivenciada a partir da interacdo humana, é um recurso valoroso no processo de cuidado.
Ao se comunicar, os seres humanos interagem com o compartilhamento de histérias, ideias e intencionali-
dades. O cuidar em enfermagem pressupde relacdo entre seres humanos, o qual ndo existe sem a comuni-
cacao. Nesse sentido, a comunicacao terapéutica pode ser entendida como a habilidade da/do profissional
de enfermagem em utilizar o conhecimento sobre/como comunica¢ao para oportunizar a descricdo e o
aprendizado da pessoa com a experiéncia©®,

Entre as estratégias de comunicacdo temos a escuta qualificada ou o ouvir reflexivamente, instrumento
indispensdvel a relacao terapéutica entre enfermeira/o e usudria/o, o qual pressupde uma disponibilidade
para a observacao cuidadosa, sem pré-julgamentos, centrada nas expressdes verbal, ndo verbal e paraverbal.
E uma atitude positiva de interesse, respeito e comprometimento com a pessoa e seu uso é fundamental
para identificar eventos complexos vivenciados pela pessoa que busca o cuidado, interpreta-los e propor
caminhos de cuidado integral®®,

Em se tratando de pessoas negras, silenciadas nos mais diversos contextos de vida, a utilizacdo da habi-
lidade e instrumentos assinalados anteriormente oportunizam tanto a pessoa que recebe cuidados quanto
a/ao profissional vislumbrar resultados positivos no cuidado em satdide. A comunicacdo, incluindo a escuta
ou ouvir qualificado, sdo elementos terapéuticos que impactam diretamente o relacionamento interpessoal
estabelecido entre as pessoas que participam do cuidado.
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Entretanto, sobrecarga de trabalho, falha na comunicacao, orientacdes inadequadas, necessidades basicas
ndo atendidas, manejo incorreto da dor e o tratamento centrado na equipe de enfermagem, sao fragilidades
da equipe de enfermagem que resultam em prejuizos para as pessoas cuidadas, especialmente as negras,
com o agravamento de seus quadros cronicos e reinternagoes evitaveis, por exemplo®.

Nota-se que tanto a perspectiva educativa como a assistencial tém caréncias no que se refere aos subsidios
teoricos e praticos para a atuacao da enfermagem na reducéo das iniquidades e vulnerabilidades em satde
que recaem sobre a populagdo negra, fato que evidencia uma lacuna importante a ser explorada.

Sobre isso, podemos utilizar as contribuicées de um estudo internacional sobre a satiide de mulheres
negras, cuja perspectiva interseccional propde o ensino de oito competéncias essenciais para profissionais
que atuam no atendimento clinico e educacional“?, Tais competéncias sao:

Ouvir mulheres negras;

Reconhecer as experiéncias histéricas e conhecimentos de mulheres negras e de suas familias;
Prestar atendimento por meio de uma estrutura de justica reprodutiva;

Separar as praticas de cuidado das crencas racistas na medicina moderna;

Substituir a supremacia branca e o patriarcado por um novo modelo de cuidado;

Capacitar todos os pacientes com alfabetizacdo e autonomia em saude;

Capacitar e investir em equipes de apoio a/ao profissional;

Reconhecer que acesso nao é sindbnimo de atendimento de qualidade.

NV AWM=

Embora essas recomendac¢des sejam de um contexto especifico e para a populacdo de mulheres negras, é
possivel adapta-las para a realidade da enfermagem brasileira, considerando-se os aspectos técnicos e éticos
da prestacao desse tipo de cuidado.

Para as abordagens como escuta qualificada durante um acolhimento, execucao de um procedimento
técnico especifico, orientagao, visita domiciliaria, consulta de enfermagem e acompanhamento durante uma
internacdo ou cirurgia, por exemplo, é fundamental o desenvolvimento de habilidades que sejam capazes
de identificar elementos especificos que dizem respeito a saide das pessoas negras.

Assim como a populacdo negra ndao é homogénea, as experiéncias e os efeitos do racismo sobre as pessoas
que constituem esse grupo também sao multiplos e variados. A escuta e ouvir qualificado permitira identifi-
car elementos especificos que podem contribuir para o planejamento, execucéo e avaliacdo do cuidado de
enfermagem.

A partir da aproximagao com a realidade e necessidades em saude especificas das pessoas negras, a enferma-
gem deve langar mdo de diretrizes, normas e outros recursos técnicos e cientificos, como teorias, leis, politicas e
estatisticas que fundamentem uma acao ou estratégia em saude g, sistematica e intencionalmente, romper com
I6gicas de cuidado excludentes que se pautam em argumentos e praticas que reproduzem o racismo institucional.

Nesse sentido, é fundamental a autorreflexao e atualizacdo de profissionais da enfermagem acerca do
racismo, seus efeitos e sua insercdo nos processos de trabalho em satde. Isso implica compreender as rela-
¢coes e hierarquias de trabalho, os formatos e as bases de producao de cuidado, bem como as prioridades
estabelecidas pelo servico ou pela equipe, para, entdo, ampliar a visdo e ganhar maior alcance com uma
atuacao sistémica sobre o racismo.

Por exemplo, compreender os efeitos da divisao hierdrquica do trabalho em saude, mais especificamente
o de enfermagem e as relagdes de poder que se instauram nesse processo coletivo que inclui enfermeiras/
os, técnicas/os, auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios, administrativos, limpeza, seguranca, entre
outra/os, pode resultar em acdes coerentes e sistematizadas de desmantelamento do racismo, na prética.
Certamente, isso poderd contribuir para melhor e maior envolvimento da equipe na producdo do cuidado
em saude e de enfermagem.
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A formacao sistematica, acessivel e aplicadvel no contexto do trabalho, considerando-se a realidade sécio-
-histérica e epidemioldgica, contribui para a desconstru¢ao de modelos de cuidado pautados em légicas
opressoras e excludentes.

Entretanto, investimentos financeiros e planejamento no que se refere ao dimensionamento de pessoal
para participacdo nesses processos formativos devem ser garantidos como parte integrante do orcamento
do setor. A enfermagem, compete participar da gestao, garantindo os recursos necessarios e, por meio
da distribuicao equitativa dos recursos em saude disponiveis, possibilitar a formacao de uma cultura de
letramento nos servicos que permeiem as relagdes e modifiquem praticas, discursos e atitudes que sao
contrarias a defesa da vida, em sua mais ampla diversidade, sobretudo aquelas relacionadas ao racismo
institucional.

Na assisténcia, a enfermagem pode identificar pontos frageis na atuacdo com as pessoas negras, siste-
matizar suas necessidades, discutir limites e dificuldades com as equipes e demandar de profissionais da
gestao medidas e a¢des estratégicas que alcancem diferentes niveis do cuidado para que a¢des de reducao
das iniquidades em saude sejam efetivadas.

E importante ressaltar a importancia da enfermagem na organizacdo de ambientes acolhedores e acdes
resolutivas. Sobre isso, é fundamental efetivar uma comunicacao institucional sobre a satide, necessidades
e posicionamentos antirracistas nos setores do trabalho, fazendo da ambiéncia uma pratica cotidiana e es-
tratégica no combate ao racismo institucional.

Além disso, garantir que as informacgdes que alimentam os Sistemas de Informacao em Saude (SIS)
sejam coletadas com seguranca, privacidade e nitidez é fundamental. Lembra-se que o quesito racga/cor
nao pode ser presumido ou ignorado pela equipe de enfermagem e de outra/os profissionais de satude.
Essa é uma informacdo central para a compreensdo e dimensionamento da magnitude dos problemas
em saude que afetam a populacdo negra e que deve ter como Unica fonte (exceto casos previstos em lei)
a pessoa declarante.

O acesso a saude prevé, além da oferta de servicos, a qualidade na interacdo com profissionais e entrega
de formas resolutivas de cuidado em saude. A enfermagem deve oportunizar a participacdo das pessoas
negras do planejamento do cuidado para que o acesso seja construido por meio e com base na realidade,
desejos e interesses dessas pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que o histérico de saide e doenca da pessoa, familia e comunidade é uma das etapas da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e, dada a sua importancia no processo de enfermagem, é
necessario tornar a sua execucdo singular. E nesse momento que a/o enfermeira/o conhecera a histéria de
vida da pessoa que recebe o cuidado.

Os elementos da pratica privativa da/o enfermeira/o podem ser complementados a partir de uma abertura,
individual e coletiva, para conhecer as subjetividades e reconhecer as singularidades da pessoa a quem se
presta o cuidado.

Quando perguntamos a cor de quem cuida e quando assumimos que a espinha dorsal dos servicos de
saude é a enfermagem, estamos falando de uma categoria profissional capaz de avaliar para entdo assumir
condutas para a diminuicdo das iniquidades em saude, das violéncias vivenciadas por pessoas pretas e ser
aliada na luta antirracista.

Este capitulo contribui com reflexées e convites a aprofundamentos acerca do percurso histérico que
culmina na Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra, um instrumento que pode ser utilizado
pela enfermagem para a eliminacao do racismo institucional e estrutural que é, ainda, muito presente nos
servigos e praticas de saude.
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