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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo bibliografica critica sobre os impactos do racismo
institucional como mecanismo estrutural que determina iniquidades de saude da populagao
negra. Método: reviséo bibliografica. Resultados: Os estudos evidenciaram que a eugenia
juntamente com influéncia da necropolitica impregnada na sociedade, vem contribuindo
para a invisibilidade das demandas, para as relagdes raciais de subalternizagcdo e vem
comprometendo o acesso de negros e negras a equidade. Conclusdo: A criagdo e

funcionamento de mecanismos institucionais de enfrentamento do Racismo Institucional e

a insercao nos cursos de formagao em saude de discussdes sobre o tema racismo e saude
e a PNSIPN é uma forma de romper com o cuidado atravessado pelo racismo.

DESCRITORES: Racismo, Racismo institucional, Saude da populagcéo negra, Atengéo a
saude.

ABSTRACT

Objective: carry out a critical literature review on the impacts of institutional racism as a
structural mechanism that determines health inequities among the black population. Method:
bibliographic review. Results: The studies showed that eugenics, together with the influence
of necropolitics permeated in society, has contributed to the invisibility of demands, to racial
relations of subalternization and has been compromising the access of black men and
women to equity. Conclusion: The creation and operation of institutional mechanisms to
combat Institutional Racism and the inclusion of discussions on the topic of racism and
health and the PNSIPN in health training courses is a way of breaking with care permeated
by racism.

Keywords: Racism, Institutional racism, Health of the black population, Attention to health
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INTRODUGAO

Marcadores de desigualdades entre grupos raciais, tem sido destacado nos cuidados
a saude, pois 0s negros possuem os piores indicadores de saude quando comparados aos
brancos. Esse fato reflete nas desigualdades e invisibilidades de acesso aos servigos de
saude’. Sendo assim, as expressdes do racismo na saude sdo evidenciadas a partir das
desigualdades e invisibilidades de acesso.

A insercao da Saude da Populagado Negra nas agendas governamentais ocorreu, na
década de 1980, com formulagdes elaboradas pelo movimento negro que participou
ativamente, juntamente com pesquisadores que participaram do movimento da Reforma
Sanitaria, do processo de elaboragéo e aprovagdo das propostas?. Sendo diversas as
iniciativas para reducao das iniquidades de saude dessa populagao.

Um momento histérico no Brasil foi a Assembleia Constituinte em 1988, onde
diferentes movimentos sociais na luta por seus direitos incidiram sobre os marcos legais do
Estado. Destacando o movimento da Reforma Sanitaria, que reivindicava saude para todos,
que trouxe em seu artigo 196 “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redug¢do do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao”.

Avancos das politicas de saude, ocorreram com a publicacdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)'. Porém, diante das restricbes de acesso
e qualidade do atendimento nas relagdes entre os profissionais de saude e a populagao
negra, associado ao cuidado prestado a negros e negras, ainda persistem as iniquidades
de saude.

De acordo com Jurema Werneck?, a exclusdo seletiva dos grupos racialmente
subordinados — negros(as), indigenas, ciganos(as), para citar a realidade latino-americana
e brasileira da diaspora africana, causada pelo racismo estrutural, alavanca importante da
exclusao de diferentes sujeitos nestes grupos. Entre os aspectos utilizados, entende-se que
os conceitos de racismo estrutural proposto por Silvio de Almeida® e o de racismo
institucional por Jurema Werneck®, sdo importantes para melhor compreender o cenario
atual.

O racismo institucional, na teoria de Jurema Werneck®, se refere ao racismo como
algo decorrente do funcionamento das instituicdes, que passam a atuar em uma dinamica
que confere, ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios com base na raga.

Entretanto a imposicdo de regras e padrbes racistas existentes nas instituicbes é
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atravessada pela ordem social, tendo de alguma maneira condicionada a uma estrutura
social previamente existente. Assim, o racismo que essa instituicdo venha a expressar é
também parte dessa mesma estrutura. O que implica dizer que as instituicdes sao racistas
porque a sociedade é racista®.

O racismo estrutural e o racismo institucional a partir da visdo dos autores, podem
ser imbricados numa interpretacao da literatura acerca da tematica aqui tratada, uma vez
que em suas obras eles discutem, a luz desses conceitos como estruturante na posicao
dos negros e negras na sociedade e no acesso aos seus Direitos Fundamentais.

Na articulagdo de todo o processo que engendra o racismo, Kabenguele Munanga’
enuncia o racismo, ndo como um problema da ignorancia, mas como algo que tem sua
racionalidade embutida na prépria ideologia. Para ele, o racismo como ideologia é
reproduzido, pois de um lado as vitimas, negros e negras a aceitam, a introjetam e a
naturaliza e por outro lado, os que discriminam, acreditam serem superiores aos que sao
discriminados e que devem ocupar os melhores lugares na sociedade.

Dessa maneira, o presente estudo pretende objetiva analisar os impactos do racismo
institucional como mecanismo estrutural que determina iniquidades de saude da populacéo

negra.

METODO

Este artigo consiste em um estudo de revisao de literatura. O levantamento das
publicagdes cientificas foi realizado no periodo de abril de 2023 a junho de 2023, nas
seguintes bases de dados: Literatura latino-americana-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Nessas bases, ocorreu uma busca por meio de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), em portugués, inglés e espanhol, combinados pelo operador booleano
“and”. Nas buscas pelas bases Lilacs, PubMed e SciELO dos descritores “racismo” foi
combinado com “populacdo negra’ e “atengdo a saude. Foi utilizado também o termo
disparidades de saude, como tentativa de ampliar as buscas.

Nessa busca, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: somente foram
selecionados artigos em fungédo de sua grande circulagao tanto no meio académico como
profissional, na integra em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2017 a 2023, que
descrevem a tematica referente a saude da populagao de negros e negras. Como critérios

de exclusdo ndo foram incluidas as seguintes fontes: editoriais, cartas ao editor,
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dissertacdes e teses, artigos com enfoque exclusivamente clinico-epidemiolégico e artigos,
que n&o estavam disponiveis na integra.

Os artigos foram analisados a partir de uma adaptagcdo da técnica de analise de
contetido, modalidade tematica, descrita por Bardin®. A utilizagdo dessa técnica permite

identificar o que esta por tras dos contetidos manifestos®.

RESULTADOS

O primeiro levantamento resultou em 126 artigos. Apos a leitura dos titulos e/ou
resumos foram eliminados 09 artigos duplicados e 71 pelos critérios de exclusdo. Restaram
46 publicagdes que foram lidas na integra. Destas, 15 foram excluidos por nao discutirem
questdes relacionadas aos impactos do racismo na saude da populagdo de negros e
negras. Destes estudos, 31 artigos foram incluidos no conjunto final.

Dos 31 trabalhos analisados, as disparidades de saude relacionadas ao racismo
estrutural aparecem imbricado em dez publicagdes. Ja o racismo institucional esta presente
em vinte e um. A relagao dos artigos que compde esta revisdo é apresentada no quadro 1.
Para melhor visualizagdo e analise, os artigos foram classificados por dimensdes do
racismo estrutural e institucional e apresentados, segundo autores, ano, pais, método e
foco central.

Quanto ao racismo estrutural, a maioria dos artigos traz as influéncias do racismo

estrutural nas iniquidades de saude. Isso revela que nas agdes de saude, é necessario

considerar os contextos socioculturais e histéricos do racismo. Além disso o racismo deve

ser considerado um determinante social de saude. Esse achado apoia a importancia de
pensar como o racismo estrutural como propulsor das disparidades de saude e como na
dinamica institucional ele opera provocando desigualdades no acesso de distribuicao de
servigos do ponto de vista racial.

Quanto a metodologia utilizada, observou-se o predominio da abordagem qualitativa,
com maior enfoque teorico. Assim, 21 trabalhos utilizaram abordagem qualitativa, oito com
predominio da abordagem quantitativa e dois quanti-qualitativos.

A predominancia da abordagem qualitativa nos estudos mostra a importancia de
compreender o fendmeno a partir das subjetividades dentro das dimensdes histéricas,
sociais, politicas e culturais’’. Além disso, a afirmacdo de que o racismo em sua
conformagao institucional tem no Estado a responsabilidade da legitimacao e seus impactos

na saude da populagao negra.
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Nos estudos com abordagem quantitativa, procurou-se identificar e analisar
evidéncias de impacto do racismo institucional sobre a saude da populagao negra. E nos

estudos quanti qualitativos impactos do racismo no adoecimento da populag&o negra.

Quadro 1. Publicagdes analisadas conforme as dimensdes do racismo estrutural e

institucional, organizados em ordem decrescente, autor, ano, método e foco central.

O Racismo Estrutural como propulsor de disparidades de saude

Autor (es)/ano

Método

Foco central

Silva et al'®. Estudo transversal Iniquidades raciais e envelhecimento
(2018) Quanti qualitativo

Santos et al'®. Ensaio tedrico Populagao negra e Covid-19

(2020) Qualitativo

Churchwell et al.
(2020)

Estudo documental
Qualitativo

O Racismo Estrutural como Propulsor

Fundamental das Disparidades de Saude

Scott et al'.
(2020)

Estudo reflexivo
Qualitativo

Mortalidade por doenga de coronavirus em

2019 entre adultos negros nos EUA.

Oliveira et al®.

Ensaio tedrico

Respostas governamentais e indicadores da

(2020) Qualitativo doencga, segundo o quesito raga/cor.
Creary?. Ensaio tedrico Justica Limitada e os Limites da Equidade em
(2021) Qualitativo

Saude.

Reitsma et al*.
(2021)

Estudo exploratério

Disparidades raciais/étnicas da Califérnia nos

Qualitativo

Quantitativo riscos de exposi¢do ao COVID-19
Dennis et al?®. Ensaio tedrico Racismo como causa das desigualdades na
(2021) Qualitativo .
saude.
Lopes?. Estudo documental e Auséncia dos quesitos cor/raga e género nos
(2021) exploratério

boletins epidemiolégicos da Covid-19 e como
essa omissao esta articulada ao modo como

se operacionaliza o racismo no Brasil.

Fletcher et al*’.
(2022)

Ensaio tedrico
Qualitativo

Politicas e praticas injustamente beneficiam

alguns e prejudicam outros.

Janevic et al?8.
(2022)

Estudo coorte prospectiva
Quantitativo

Racismo estrutural associadas a infecgao por

SARS-CoV-2 e ao nascimento prematuro.

Evidéncias de impactos do Racismo Institucional sobre a salide da populagdo negra

Lages et al®.
(2017)

Estudo exploratorio
Qualitativo

Preconceito racial como determinante social
de saude e invisibilidade da anemia

falciforme.

Batista e Barros®.
(2017)

Estudo documental
Qualitativo

Quesito raca/cor, desigualdades raciais em

saude e construgéo de politicas publicas.

Matos e Tourinho®'.
(2018)

Estudo descritivo
Quantitativo

Diagnéstico situacional das condicbes de

saude da populagao negra.
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Evans-Agnew®,

Estudo exploratério

Manejo da asma para adolescentes negros

(2018) Qualitativo
Matos e Tourinho®. Estudo descritivo Conhecimento de profissionais de saude
(2018) Quantitativo

sobre a PNSIPN

Rosa et alP*.
(2019)

Estudo descritivo e
exploratéria
Qualitativo

Percepg¢ao do racismo institucional e

prevengdo e desconstrugdo do racismo

institucional na saude publica.

Ferreira et al®®.
(2020)

Estudo descritivo,
qualitativo

Racismo institucional no itinerario terapéutico
de pacientes com insuficiéncia renal crénica

(IRC), diagndstico e tratamento da doenca.

Souza et alf®.

Ensaio critico

Asfixiados pelo coronavirus e o Estado

(2020) Qualitativo racializado.
Silva et al*’. Estudo documental e Relacao entre eugenia e racismo associada e
(2020) exploratério . .
o a doenga falciforme.

Qualitativo
Farquharson Estudo tedrico Relagdao de causa e efeito do racismo na
Thornton®®, Qualitativo ide mental e nas minori
(2020) saude mental e nas minorias.
Ahmed et af®°. Estudo exploratério Coleta de dados COVID-19 baseados em
(2021) Qualitativo

raga desde o inicio para atender a essas

necessidades.

Antabe et al°.
(2021)

Estudo exploratério
Quantitativo

Acesso aos servigos de saude de e homens

heterossexuais africanos, caribenhos e

negros

Wakeel e Njoku*'
(2021)

Estudo tedrico
Qualitativo

Intersegéo de racismo, estigma e COVID-19
como um evento de vida estressante entre

afro-americanos

Anunciagéo et al*?.
(2022)

Ensaio critico Qualitativo

Ampliagdo do debate e da producdo do
conhecimento sobre a saude da populagao

negra.

Candido et al*.

Estudo exploratério e

Quesito raga/cor frente a violagéo de direitos

(2022) desc_rltlyo fundamentais da crianga/adolescente negro
Qualitativa

Dickman et al*4. Estudo transversal Disparidades entre negros e brancos no uso

(2022) Quantitativo

de servigos de saude.

Geraldo et al*.
(2022)

Estudo exploratério e
descritivo
Quanti Qualitativo

Quesito raga/cor na identificagao de pacientes

Homan e Brown*.
(2022)

Estudo tedrico Qualitativo

Privagdo de direitos por crimes raciais e

impacto na saude.

Lessa et al*’.
(2022)

Estudo transversal
Quantitativo

Quesito raga/cor e indicadores do processo

de cuidado.

Schwartz et al*8.
(2022)

Estudo exploratério
Quantitativo

segregacao racial residencial e problemas de

saude.

Fonte: as autoras.
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DISCUSSAO

O Racismo Estrutural como propulsor de disparidades de saude

Na abordagem do racismo estrututal®, ha anos o mito da democracia racial’?> tem
sido a causa fundamental das desigualdades socioecondmicas, que vem vulnerabiliza a
populagéo negra contribuindo para disparidades de saude. Os discursos da igualdade racial
e da democracia racial servem para justificar e preservar as desigualdades econdmicas e
sociais presentes na sociedade em relagao a negros e brancos. Além de ter servido e ainda
servir como suporte ideoldgico, assentado numa politica discriminatéria e racista de
exterminio da populagdo negra®s.

Apesar dos avangos em termos de politicas, mesmo diante de muita resisténcia, foi
publicada a PNSIPN? nacionalmente em 2009, e a promulgada a Lei n°12.288/2010"4, que
institui o Estatuto da Igualdade Racial e que traz um capitulo sobre a saude, e reconhece a
existéncia do racismo nos estabelecimentos publicos e privados de satide®, se observa o
acesso diferenciado aos bens e servigos, perpetuando o racismo perverso.

Para alcangar a equidade em saude, cada pessoa deve ter alcangado seu potencial
de saude e que ninguém deve ficar em desvantagem na realizagao desse potencial devido
a sua posicao social ou outra situagdo social nas circunstancias. Assim, quando as
infraestruturas sociais e fisicas basicas que as sustentam forem corroidos pelo racismo e
outros racismos historicamente enraizados sera impossivel atender a justiga, direitos e
equidade, trazendo o racismo é uma séria ameaca a Saude Publica 823,

A Comissao de Determinantes Sociais em Saude (CDS) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), traz que “o racismo € visto como um dos determinantes sociais do processo
de adoecimento e morte, contribuindo para persistentes disparidades de saude”'®. Sendo
assim, a presenca do racismo estrutural associado a concentragao do poder entre grupos
privilegiados contribui para a desvalorizagdo das populagbes cuja saude precisa ser
melhorada de forma equitativa. As disparidades de saude estdo enraizadas no racismo e a
exposicao a este fendbmeno esta ligada as multiplas morbidades e mortalidades, que
constituem causa fundamental de doengas?%-25.

O racismo estrutural® denuncia questbes que estdo presentes na estrutura da
sociedade que irdo reproduzir a sujeigao de determinados grupos racialmente identificados.
Existem, portanto, uma necessidade crucial de abordar as forgas estruturais e sistémicas
que continuam a perpetuar nas injusticas estruturais para o desenvolvimento do

conhecimento nesse no campo’@.
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O acesso diferenciado aos bens, servigos e oportunidades da sociedade por raga,
determina valores sociais e hierarquias de poder e estda na origem de persistentes
disparidades de saude, onde os negros continuam a ter as maiores taxas de mortalidade e
os piores indicadores em comparagao com a populagéo branca?°.

Apesar das diversas manifestagcdes do racismo, por meio da discriminacao racial —
exclusdo ou tratamento injusto de grupos de pessoas baseado em raga ou etnia, o racismo
estrutural funciona dentro dos niveis micro, meso e macro da sociedade, sendo a maneira
mais importante pela qual o racismo molda a saude. A estrutura para operacionalizar o
racismo na saude apresenta impactos nas leis, politicas e normas estruturalmente racistas,
porém ha uma variagao quando estruturas raciais interagem com outros eixos de opressao,
como género, classe, sexualidade e deficiéncia, o que demonstra a importancia da
interacdo com as abordagens interseccionais para avaliar os impactos do racismo estrutural
na saude?®.

O racismo estrutural se apresenta ndao s6 com a nao implementacdo de Leis
politicas, leis e normas que podem favorecer os grupos racializados, mas com o fracasso
na implementagdo e no cumprimento dessas na materializagcdo desses documentos nas
praticas de cuidados. Outro aspecto, esta relacionado a equidade na saude, onde
distribuicao justa de recursos deve ser realizada conforme as necessidades da populagéo?3.
Para isso, sao implementadas politicas e intervengdes que sédo orientadas para a justica,
mas apesar das iniciativas, ainda ndo ha garantias de que a equidade consiga atingir os
menos favorecidos.

As politicas e servigos publicos deveriam efetivar os direitos de negros e negras, de
modo a superar as lacunas existentes no acesso e no cuidado a saude, porém a influéncia
do racismo estrutural contribui para as disparidades de saude da populagdo negra. As
fontes analisadas apontam associagdes entre os determinantes sociais de saude e a
racal/etnia, sendo as disparidades de saude amplificadas por diversos fatores econémicos
e sociais, relacionadas a desvantagem estrutural social/construida e a segregacéao racial-
econdmica?*27.28,

Para erradicagcdo das disparidades de saude, sdo necessarias adaptacdes de
politicas, passando do modelo reativo de doengas para um modelo proativo, de bem-estar
e cuidados cronicos. Neste contexto, observa-se questdes relacionadas ao processo
societario e o mito da democracia racial, contribuindo para ocultagao das relagcdes raciais
de subalternizagédo e, comprometendo o acesso de negros e negras e a equidade em saude,
impedindo o avango na implementagcado de politicas. E quando associado a falta de

integracao e aplicagcao de estudos, estruturas e metodologias interdisciplinares de campos
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orientados para a justica abordagem das forgas intrapessoais, interpessoais, institucionais
e estruturais conduzem a padrdes desiguais de desvantagem entre populagdes
minorizadas?'22%7,

Diante desse cenario os estudos afirmam que o racismo estrutural € propulsor de
disparidades de saude, quando se reconhece, no campo da saude, a populacdo negra
apresenta os piores indicadores sociais e de saude estamos diante de praticas que

estruturam o racismo nas instituicdes de saude®.

Evidéncias de impactos do racismo institucional sobre a saude da populagao negra

A dimensao racial das desigualdades em saude, faz parte de um processo historico
que estrutura a sociedade e atravessa as instituicoes produzindo distingdes nas praticas de
cuidados, contribuindo para desigualdades de acesso aos servigos. Portanto, para o
enfrentamento do racismo que opera nas dificuldades de acesso da populacdo negra nas
instituicdes de saude, é preciso o combate as estruturas racistas presentes na sociedade.

Um estudo evidenciou a escassez de representatividade de profissionais negros a
frente dos servigos de saude, no investimento de instalagbes médicas para negros, no
fortalecimento da relacdo com a comunidade e na adogao de medidas que ajudem a ganhar
a confiangca dos pacientes negros no sistema de saude, influenciando na promogao da
equidade**. O fortalecimento da necessidade de remover praticas institucionais que se
constroem sob a influéncia do racismo institucional e produzem violéncia sobre os corpos
negros, esta ligada aos fatores que contribuem para limitar o acesso aos servigos de saude
da populagdo negra, sendo necessario a remogao de barreiras estruturais*4",

As piores condi¢gdes de saude associadas as piores condigdes socioecondmicas
fazem parte do cotidiano da populagdo negra. Contudo, esse fato ndo é o suficiente para
explicar as disparidades existentes, pois € influenciado pelo racismo institucional e pelo
mito da democracia racial. Uma possibilidade de contribuir para mudanga dessa realidade
€ a variavel raga/cor, que esta na coleta e divulgagao de dados sobre a saude da populagao
negra3’. A inclusdo desse elemento nos sistemas de informagdo em saude, estd nos
indicadores sociais, tais como: indicadores de escolaridade, insercao nos postos de
trabalho e com menor acesso a bens e servigos sociais. Assim, a coleta de dados raciais &
extremamente necessaria para garantir que essa resposta seja equitativa3%-3°.

Apesar da importancia da coleta de dados raciais por autodeclaracdo, conforme
previsto na Portaria 344/2017'%, ainda é emergente nos servigos de saude. A influéncia da
eugenia e da necropolitica permeadas na sociedade, mostra que a proposta de

universalizagdo do cuidado nao permitiu superar as desigualdades vivenciadas pelos
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negros, reforcando assim o fato de que a questao da raca e cor, como marcador social, é
uma possibilidade de marcagcdo de um direito social e de potencializagdo do cuidado e
autonomia de negros e negras nas diversas fases da vida*347.

Outro aspecto a ser considerado é a invisibilidade das demandas de saude da
populagcao negra durante o atendimento nos servigos de saude. Ha auséncia da discussao
sobre o preconceito racial como determinante social de saude, o que atesta a existéncia do
racismo institucional na Saude Publica e o pouco conhecimento das equipes no cuidado as
demandas e especificidades da populagdo de negros e negras?%32, contribuindo para maior
dificuldade de acesso aos servigos de satde.

A auséncia de indicadores como cor/raga e género nos boletins epidemioldgicos da
Covid-19 mostrou como a omissao ligada a forma como se operacionaliza o racismo no
Brasil, contribui para uma visao distorcida dos profissionais de saude quanto saude desse
grupo, que leva ao desconhecimento da existéncia de uma PNSPN, demonstrando o pouco
dominio em relagdo as especificidades e necessidades deste segmento populacional.
Quando conhecem a PNSIPN, afirmam a inexisténcia de sua implantagao, e por outro lado,
consideram que essas politicas tendem a reforgar ainda mais a discriminagéo racial33-34.

Como resultado, o impacto da Covid-19 na saude da populacdo negra e sua
interseccao com o racismo e outros determinantes sociais influenciaram o risco de
adoecimento e de mortalidade3°3¢41, No racismo institucional ha influéncia de uma estrutura
perversa que contribuiu na privacao de direitos, e que interfere na possibilidade de viver em
um ambiente seguro com acesso a op¢des saudaveis de nutricdo e boa qualidade, o que
nao é garantido para muitos que vivem abaixo da linha da pobreza3842:46,

Sendo assim, para a promog¢ao do cuidado integral as pessoas € preciso considerar
0s segmentos especificos da populagao, fortalecendo a atengéo a saude das populagdes
vulneraveis e, a implementagao do quesito raga/cor durante o registro dos pacientes ligado
a capacitagdo para trabalhadores da saude na tematica saude da populagédo negra®®.

Uma questao recorrente nos estudos analisados diz respeito ao racismo como um
fenbmeno ndo so ideoldgico, mas institucionalizado que limita o acesso a saude da
populagdo negra, e quando conseguem acessO aos Servigos suas queixas sao
desvalorizadas e ha a banalizagdo dos problemas apresentados pela pessoa, contribuindo
para a violagao de seus direitos, em razao da raga.

Para eliminar as disparidades raciais na saude €& necessario produzir respostas
adequadas em termos de promoc¢ao da saude, desenvolvimento de acdes afirmativas em
diferentes niveis, o que implica na implementacdo de medidas singulares, baseadas em

diagnésticos aprofundados e que devem fundamentar o desenho de processos, protocolos,
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acoes e politicas especificas de acordo com as necessidades e singularidades de cada
grupo populacional*®. Por outro lado, a existéncia do racismo institucional na saide deve
ser entendida como incapacidade de prestar assisténcia de qualidade a grupos sociais pela
cor ou pela etnia'®'?, afetando, pessoas negras no campo da saude. Sendo as praticas de
saude destinadas a populagdo negra, imbuidas de racismo em sua forma estrutural e
institucional, sendo um determinante racial que tem contribuido para a manutencao das

desigualdades na saude.

CONCLUSAO

O presente estudo abordou termos como racismo estrutural, racismo institucional e
eugenia, considerados importantes no acesso da populagdo negra aos servigos de saude.
E apesar da ampliagdo das politicas publicas, ainda € insuficiente para reduzir as
desigualdades raciais nos servicos de saude. Em geral, o racismo institucional esta
presente nos servigos de saude, e contribui para iniquidades em relagéo a populagéo negra,
limitando o acesso e vulnerabilizando a populagédo negra.

A eugenia juntamente com influéncia da necropolitica impregnada na sociedade,
contribui para a invisibilidade das demandas, comprometendo o acesso da populacao
negra. Além disso, impede o avangco na implementagcdo de politicas, operando e
contribuindo para a fragilizagdo do cuidado. Uma possibilidade de mudar essa realidade,
esta no reconhecimento da existéncia Racismo Estrutural, e como o racismo institucional
vem operando na forma como as politicas de saude sdo materializadas no cuidado.

E importante reconhecer os marcadores sociais como determinantes do processo
saude-doenca. Entretanto, ainda existem muitos entraves para o enfrentamento do racismo
na saude, advindos da auséncia nos cursos de formagao em saude (técnica, de graduagao
e reforgada com a ampliacdo nas residéncias e na constru¢cdo de especializagdo) de
discussbes sobre o tema racismo e saude e a PNSIPN é uma forma de romper com o
cuidado atravessado pelo racismo.

A abertura de espacgos de dialogos entre gestores, profissionais e usuarios para a
discutir medidas contra o racismo institucionalizado sao essenciais para combater essas
praticas, para a promog¢ao da saude integral da populacdo negra e combate ao racismo e

a discriminacgao nas instituicdes e servigos do SUS.
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periodico.

Quando oferecida a opc¢do, os autores concordam com a publicacdo dos pareceres da
avaliacdo de aprovacdo do manuscrito?

() |Sim

(x) | Ndo

Quando oferecida a opc¢do, os autores concordam em interagir diretamente com pareceristas
responsaveis pela avaliacdo do manuscrito?

(x) | Sim

() | Nao
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Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacao cientifica.
* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua

preservacao e disseminagao.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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