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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo investigar o discurso dos trabalhadores de uma
equipe de Saude da Familia acerca dos usuarios negros em uma Unidade de Saude
da regiao leste de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) busca promover a equidade e combater
desigualdades raciais no Sistema Unico de Salde. No entanto, desafios ainda
persistem, como a falta de conhecimento por parte de usuarios e profissionais,
evidenciando a necessidade de assegurar justica social e equidade. Trata-se de

uma pesquisa descritiva, qualitativa e transversal, com coleta de dados via
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entrevistas semiestruturadas e analise do discurso para interpretacédo. Os resultados
identificaram desafios na atencédo a saude da populagdo negra na Atengao Primaria
a Saude (APS), traduzidos em barreiras no acesso as agodes preventivas.
Conclui-se que a qualificacao permanente dos profissionais de saude, através do
letramento racial, das praticas de cuidado descolonizadoras e dos espacgos
educativos em saude publica, constituem caminhos possiveis para aprimorar a

implementagao e o monitoramento da PNSIPN na APS.

Palavras-chave: Politicas Equanimes de saude; Populagdo Negra; Atengao

Primaria a Saude.

ABSTRACT:

This study aimed to investigate the discourse of healthcare workers from a Family
Health Team regarding Black users at a Health Unit located in the eastern region of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The National Policy for Comprehensive Health of
the Black Population (PNSIPN) seeks to promote equity and combat racial
inequalities within Brazil's Unified Health System (SUS). However, despite
implementation initiatives, challenges remain, such as a lack of knowledge among
users and professionals, highlighting the need to ensure social justice and equity.
This is a descriptive study with a qualitative approach and cross-sectional design,
using semi-structured interviews for data collection and discourse analysis for
interpretation. The results identifled challenges in healthcare for the Black
population within Primary Health Care (PHC), which translate into barriers to
accessing preventive health actions. The study concludes that the ongoing training

of health professionals, through racial literacy, decolonizing care practices, and
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public health educational spaces, constitutes possible pathways for improving the

implementation and monitoring of the PNSIPN in PHC.

Keywords: Equitable Health Policies; Black Population; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, tem-se que "a
saude é direito de todos e dever do Estado"'. Embora esse reconhecimento possa
representar um avancgo inquestionavel como direito do cidadao, ele nédo se
concretiza plenamente quando o Estado nao garante a mesma qualidade de
atengdo a saude para todos, seja do ponto de vista regional, econébmico ou
étnico-racial.

A populagdo negra ainda enfrenta discriminagdo nas unidades de saude,
tanto na condi¢cdo de usuaria quanto como profissional. Essas praticas aumentam a
vulnerabilidade desses grupos, dificultando o acesso aos servigos, contribuindo para
a evasdo e reforcando o racismo institucional, que se manifesta por meio de
barreiras no acesso aos beneficios preventivos e curativos dos tratamentos e
medicamentos oferecidos pelas politicas publicas de saude?.

O racismo, enquanto ideologia sistematizada nos ideais de civilizagao
europeia, foi imprescindivel enquanto justificativa para a escravizagao dos povos de
origem africana, a fundagdo de sociedades colonialistas e a ampliagdo do
capitalismo. No Brasil, o referido fenbmeno manifesta-se de forma velada e sultil,
atribuindo esteredtipos negativos aos individuos com tragos tidos como especificos

de origem africana. Somado a isto, a ideia de democracia racial e o branqueamento,
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ambos produzidos pelas elites dominantes brancas, atuam encobrindo o
reconhecimento das desigualdades raciais no Brasil, mantendo as relagcbes de
poder entre brancos e ndo-brancos®.

A equidade - termo este multidimensional e um dos principios do SUS -
torna-se, entdo, um horizonte palpavel no campo da saude a medida que as suas
elaboragdes sdo conectadas a conteudos mais abrangentes de justica social. No
contexto brasileiro, o empenho para a redugcado destas iniquidades em saude passa
pela criacdo de politicas publicas, as quais consideram a leitura das distintas
demandas entre os diversos grupos e seus respectivos marcadores sociais*.

A exemplo disso, a PNSIPN, estabelecida pela Portaria n® 992 de 2009, visa
promover a equidade em saude para esta parcela populacional. Assim, concebe que
as desigualdades em saude sao decorrentes de dispares regimes socioeconémicos
e culturais, com énfase no racismo estrutural, que consolidam a morbimortalidade
das populagdes negras no Brasil®.

Em Porto Alegre, a PNSIPN foi implementada através do protagonismo, em
especial de mulheres, do movimento negro e de sua organizagao no interior do
Conselho Municipal de Saude (CMS). Em 2010, oficializou-se a Area Técnica de
Saude da Populagdo Negra da Secretaria Municipal de Saude, a qual passou a
elaborar diversas ag¢des para uma implementagao efetiva da referida politica
equanime em salide no municipio em questao®.

O municipio de Porto Alegre possui 1.367.694 habitantes, dos quais 73,62%
sdo autodeclarados da raga/cor branca, 26% da raga/cor negra (12,62% preta e
13,38% parda), 0,17% amarelos e 0,20% indigenas. Em relagao a distribuicdo por
regido do municipio, tem-se que Nordeste (38,9%) e Restinga (38,7%) configuram

os distritos sanitarios com maior incidéncia de autodeclarados negros’. A anélise
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epidemiologica aponta piores indicadores para essa populagdo, como maior
mortalidade precoce e por causas externas®.

No entanto, ha um estudo® que aponta para algumas das lacunas na
consolidacdo da PNSIPN, como o grande desconhecimento da politica, por parte de
90% dos usuarios entrevistados, o que evidencia a desinformagao sobre as politicas
publicas de saude. Outra falta constatada ¢ a dificuldade que alguns profissionais de
saude da atencao primaria tém no reconhecimento da necessidade de uma politica
especifica para a populagédo negra'®.

Ambas as constatacbes apontam para a necessidade de aprofundar a
discussao, tanto em relagdo ao aprimoramento e a efetiva implementagédo da
PNSIPN, quanto a reflexdo sobre as relagbes raciais e seus efeitos na saude de
modo geral. Nesse sentido, uma das vias possiveis € a analise discursiva dos
profissionais inseridos na Atencado Primaria a Saude (APS), visto que esse nivel de
atencdo constitui a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e representa
um lécus privilegiado para verificar em que medida as politicas publicas de equidade
em saude podem - ou ndo - impactar seus publicos-alvo.

Isto posto, o estudo buscou analisar o discurso dos trabalhadores da saude
em relagcdo aos usuarios negros em uma Unidade de Saude localizada na regiao
leste do municipio de Porto Alegre - RS. Os objetivos especificos foram: investigar a
compreensao dos trabalhadores acerca da PNSIPN a partir da relagao
profissional-usuario; analisar a percepcdo desses trabalhadores quanto ao
atendimento oferecido no SUS, com énfase nas possiveis reproducdes de
desigualdades e/ou preconceitos estruturais; e verificar os impactos e efeitos das
politicas publicas de saude e saude mental voltadas a equidade racial na qualidade

do atendimento prestado a populagéo negra.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14124

E oportuno observar que, apesar dos movimentos de reparacdo histérica que
atuam minimizando os efeitos da desigualdade, a iniquidade racial possui dimensao
estrutural e ainda configura um dos fatores que desenham processos de
saude-doencga e condi¢des de vida desfavoraveis a populagao negra. Portanto, urge
a necessidade de maior identificacdo dos impactos epidemiolégicos decorrentes do
racismo, demandando que as praticas de cuidado ofertadas na saude publica
possam ser repensadas e reconfiguradas de modo equénime e inclusivo.

A consulta na literatura verificou significativos estudos na area das politicas
equanimes em saude que tratam da tematica das relagbes étnico-raciais™ 121314,
Logo, observa-se a relevancia da saude da populagdo negra como foco dessa
pesquisa, pois contribui de forma inédita ao trazer elementos que evidenciem como
a saude da populacado negra tem sido delineada na realidade do servigo de saude
em questdo, possibilitando novas reflexdes sobre o assunto e suporte aos demais
profissionais que estado inseridos no contexto da APS e nas diferentes regides do

Brasil.

METODOLOGIA

Foi selecionada a abordagem qualitativa para o desenvolvimento desta
pesquisa, uma vez que buscou-se investigar sentidos e significados, bem como
compreender, na dinamica das relagbes, os motivos, habitos, valores,
representagdes de fendmenos, crengas e atitudes dos sujeitos, com a finalidade de
interpretar uma determinada realidade™.

Assim, trabalhou-se a partir das narrativas dos sujeitos, suas trajetorias,
experiéncias, vivéncias, saberes e concepcoes. A pesquisa também se caracterizou

como um estudo descritivo transversal, uma vez que descreveu, registrou, analisou
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e interpretou fendmenos apoiados em um embasamento tedrico e sem
manipula-los’.

Referente aos participantes do estudo, foram investigados cinco profissionais
de uma Unidade de Saude, numero este que considerou a composi¢ao de uma
equipe minima'’, situada na regido leste do municipio de Porto Alegre. Para o
recorte e a selegdo dos participantes, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: a) ser trabalhador da saude na Unidade de Saude escolhida; e b) ter, no
minimo, um ano de atuacdo na APS. Como instrumento de coleta de dados,
utilizou-se a entrevista semiestruturada, definida por Marconi et al.'® como um
encontro no qual se busca obter informacdes sobre determinado tema por meio de
uma conversacao de teor profissional, a partir das narrativas, interagdes e
interpretacdes dos sujeitos. Com base nesse instrumento, foi elaborado um roteiro
com 15 questdes, organizadas em quatro dimensdes: a) racismo e reconhecimento
de seus efeitos; b) diferencas no acesso ao servico de saude e no atendimento
ofertado; c) processos de subjetivagao na relagao profissional-usuario negro; e d)
amplitude do conhecimento da PNSIPN.

A pesquisa foi submetida aos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, via Plataforma Brasil. Apés a aprovacdo sob o parecer de numero
7.688.001, em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012, cada participante
recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura
digital. No documento, foram esclarecidos: a) os objetivos e procedimentos
metodoldgicos adotados; b) que n&o haveria gastos financeiros e que seria

necessario dispéndio de tempo para participagdo; e c) a garantia de anonimato.
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Além disso, os participantes foram informados sobre o direito de desistirem de
participar a qualquer momento.

Para a analise dos dados, utilizou-se o método de analise discursiva proposto
por Assolini'®, de filiacdo francesa, que tem como foco os efeitos de sentido e a
constituicdo destes em um material linguistico. A autora compreende o discurso em
sua materialidade, atravessada por dimensdes linguisticas, ideologicas e historicas.

O método estruturou-se em trés momentos. No primeiro, realizou-se o
rastreio das marcas linguisticas formais que evidenciam operacdes discursivas e
revelam a articulacdo entre o ideoldgico e o discursivo. No segundo, construiu-se
um dispositivo discursivo, a partir da descricdo e da interpretacdo, para
compreender de que modo as unidades discursivas produziam sentidos no material
analisado. Por fim, no terceiro momento, definiram-se os recortes discursivos,
entendidos como construgdes nao automaticas, mas edificadas teoricamente,
permitindo articular os tragcos formais aos seus contextos socio-histéricos e a
sustentacgao teodrica.

As categorias de analise da percepgao dos trabalhadores da atencao
primaria sobre o racismo e seus efeitos, as diferengcas no acesso ao servico de
saude e atendimento ofertado, os processos de subjetivagcdo na relagao
profissional-usuario negro e a amplitude do conhecimento da PNSIPN foram
elaboradas a priori, articulando as informagdes coletadas nas entrevistas ao

referencial tedrico adotado, com vistas a atingir os objetivos do estudo.

RESULTADOS
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Para iniciar a apresentacdo dos resultados, destacamos informacgdes
relevantes acerca do perfil dos profissionais que atuam em Unidades de Saude e

que participaram deste estudo, conforme ilustrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagado dos Profissionais Entrevistados

Ano de
conclusa:o da Tempo de )
Participante  Idade Profissdo £radi a0y atuagdo na Altadeciaeapas
do curso raga/cor
profissionalizan APS
te
P1 47 Agente Comunitaria de Saude 2023 6 anos Branca
P2 30 Técnico de Enfermagem 2014 4 anos Preto
P3 42 Técnico de Enfermagem 2017 5 anos Branca
P4 1 Enfermeira espeualll.sta em saude da 2018 2 ahieis Pards
familia

P5 25 Médica 2023 1 ano Branca

Legenda: APS = Atenc&o Primaria a Saude

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2025)

Quanto ao perfil dos profissionais entrevistados, quatro sdo do género
feminino e 1 do género masculino, com faixa etaria média de 37 anos. Em relagao
ao ano de formagao, convém lembrar as diferentes areas de atuagao e seus
diversos periodos de conclusdo. O tempo de atuagao na APS foi variado e resultou
na média de quatro anos. No quesito raga/cor, trés profissionais se autodeclaram
brancos, um se autodeclara pardo e outro se autodeclara preto. Importa destacar

que para o cargo de Agente Comunitario de Saude, apesar de a escolaridade
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minima exigida ser ensino médio, estes profissionais podem optar por realizar
cursos profissionalizantes (caso de P1).

Sendo assim, a partir da analise discursiva dos dados emergentes das
entrevistas, foi possivel organizar o conteudo nas seguintes categorias: | —
Formacao Profissional e Racga; Il — Acesso e Atendimento em Saude; Il —
Problematicas e Queixas de Saude da Populacdo Negra e IV - PNSIPN. Tal

configuracao pode ser contemplada nos respectivos mapas conceituais.

FORMAGAO PROFISSIONAL E RAGA

Figura 1 - Mapa conceitual da categoria | - Formagao Profissional e Raga

Auséncia da discussao da categoria
raga na formagao (3)

Presenca da discussao da categoria

Abordagem da categoria raga aca ha formacao (2)

Formacao Profissional e Raca

Composigdo de turma da

Composicéo variada (1) formacao

Predominio de pessoas negras (1)

Predominio de pessoas brancas (3)

Fonte: dados da pesquisa (2025)

Acerca da discussao do conceito de raca nas formagdes dos profissionais
entrevistados, percebeu-se a auséncia dessa tematica (P1, P2 e P3) e, quando

presente, ela surge atrelada a outras disciplinas tematicas, sem maiores
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aprofundamentos (P4 e P5). Esse cenario aponta para a falta de profundidade da
discussao sobre a categoria raga no ambito da saude, auséncia ja representada nas
grades curriculares dos cursos de formagdo em saude'. Essa lacuna ndo é
recente?, pois o Brasil sustentou por muito tempo péssimos indicadores de acesso
a escolarizacado, com fortes desigualdades entre grupos de cor e renda, o que ajuda
a compreender a permanéncia da invisibilidade da discussdo racial também na
formagao em saude.

Além disso, quando questionados sobre a composigao racial de suas turmas
durante a graduacao/cursos técnicos, a maioria dos entrevistados afirmou o
predominio de pessoas brancas na composi¢ao (P3, P4 e P5), em contraste com
um caso de predominio de pessoas negras (P2) e de composi¢ao variada (P1).

Dentre as atribuigcdes atreladas a resposta majoritaria, destaca-se o seguinte relato:

“Nao, eu acho que eu tinha um colega pardo. E sé. Assim, eu lembro que
em relagdo a outras turmas, por exemplo, o colega aqui do posto [...] Na
turma dele tinha uma pessoa negra, na minha nao tinha nenhuma. E eu
acredito que isso se da muito ao ambiente ali, né? Por ser uma faculdade

que é particular” (P5) [grifos nossos].

Conforme apresentado na Tabela 1, observa-se a baixa representatividade de
profissionais da saude negros e negras dentro da equipe em questao, fendbmeno
que ja se inicia nas salas de aula, sobretudo na area médica®’. E importante
destacar que as agdes afirmativas contribuiram para mudancas significativas: entre
2010 e 2020, a participacdo de estudantes negros e pardos nas universidades
federais cresceu de 41% para 52%, indicando uma ampliagdo no acesso, embora
ainda marcada por desafios persistentes??. Apesar do avango através da

implantacdo de politicas educacionais de acesso ao ensino superior, barreiras
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estruturais continuam a dificultar o ingresso e a permanéncia de sujeitos negros na

formacao profissional.

ACESSO E ATENDIMENTO EM SAUDE

Figura 2 - Mapa conceitual da categoria Il - Acesso e Atendimento na Unidade de

Saulde

Maior acesso de usuarios negros

0]
. e Acesso a Unidade de Saude Maior acesso de usuarios
Acesso igualitario (2) "
entre usuarios brancos e negros brancos (2)
Acesso e Atendimento ha Classificacao/entendimento dos Fendtipo (5)
Unidade de Saiude USUArios Como negros
’ ) e Atendimento na Unidade de 5 ;

S IETECRENE (I IR AT Saude entre usuarios brancos e Autodeciaracdo quesito

usuarios brancos e negros (4) raca/cor (4)

negros

Atendimento diferente entre
usuarios brancos e negros (1)

Fonte: dados da pesquisa (2025)

Em relacéo a percepgao da busca pelo atendimento entre usuarios negros e
brancos, a analise discursiva dos dados revela distintas percep¢des por parte dos
profissionais: alguns relatam acesso igualitario (P2 e P5), outros percebem acesso
majoritario de usuarios brancos (P3 e P4), e ainda ha relatos de acesso majoritario
de usuarios negros (P1). O contexto de vulnerabilidade socioeconémica do territério
foi apontado como um dos fatores associados a igualdade de acesso (P2 e P5),
sendo considerado uma experiéncia comum aos usuarios adscritos e assumindo

papel central enquanto determinante social em saude?.
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No entanto, destacaram-se barreiras especificas para a populacdo negra
(P4), como baixa escolaridade e priorizagao da rotina de trabalho, salientando que o
acesso, apesar de ser considerado igualitario, ainda ndo plenamente € equanime.
Dessa forma, evidencia-se que a populagdo negra enfrenta diversas barreiras que
limitam o acesso aos servigos de saude, contribuindo para a oferta inadequada

desses servigos?*. Tal entendimento fica explicito no trecho a seguir:

“[...] as pessoas negras, elas acabam acessando muito menos, né, os
servigos de saude e muitas vezes, quando se acessa, eles acessam
quando eles ja estdo com questdoes de salde muito mais agudizadas,
né. E muito mais, com situagées muito mais complexas, né? Por se ter

muito pouco buscado o atendimento em saude, né?” (P4) [grifos nossos].

Importa mencionar que, segundo dados do IBGE’, o Distrito Sanitario do
Partenon, regidao onde o servico se situa, a populagcao negra (pretos e pardos)
representa 29.720 habitantes (27,9%). Além disso, a estratificacdo dos dados do
relatorio de cadastro individual da Unidade conforme o quesito raga/cor, importado
do sistema de informacao e-SUS pelas pesquisadoras, aponta para 49,12% (2.746)
de autodeclarados pretos ou pardos, configurando quantitativo expressivo da
populagao negra entre a populacéo adscrita.

Acerca do atendimento ofertado, observa-se a percepgao majoritaria de que
este é igualitario (P1, P2, P3 e P5) entre os usuarios brancos e negros na unidade.
Assim, a diversidade racial nas equipes foi apontada como um fator que contribui
para a oferta de um atendimento equanime (P5). Entretanto, também foi registrada a
percepcao de iniquidades (P4), associada a predominancia de uma cultura branca

no estado em questéo.
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Silvio Almeida® aborda o conceito de racismo institucional como uma
manifestacdo do racismo estrutural presente nas instituicdes brasileiras, incluindo os
servicos de saude. Ele destaca que o racismo ndo se limita a atitudes individuais,
mas esta incorporado nas praticas e estruturas institucionais, perpetuando
desigualdades raciais. No contexto da saude, isso se traduz em praticas
discriminatérias que afetam o acesso e a qualidade do atendimento para a
populagdo negra. Essa perspectiva tedrica ajuda a compreender como, mesmo
diante de politicas e protocolos igualitarios, barreiras estruturais podem gerar

desigualdades reais na pratica do atendimento, assim como relatado por P4.

PROBLEMATICAS E QUEIXAS DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA
Figura 3 - Mapa conceitual da categoria Il - Problematica e Queixas de Saude da
Populagao Negra

Semelhanca ou diferenca dos
problemas de saude dos

Diferenca (3) usuarios Negros em comparacao Semelhanca (2)
0s usuarios brancos N3o atribuicio ao quesito
raca/cor (4)
r Percepcdo de relacdo das
Semelhancas nas problematicas Problematicas e Quelxas de queixafgzs usuémgs noBros
entre usudrios negros (5) Saude da Populagao Negra T RS e
Atribuicdo ao quesito raca/cor
m
Maior incidéncia em usuarios Incidéncia de sofrimento Incidéncia igualitaria entre
negros (1) subjetivo em usuarios negros usuarios brancos e negros (3)

Maior incidéncia em usuarios
brancos (1)

Fonte: dados da pesquisa (2025)

No que concerne a compreensao sobre a existéncia de semelhangas ou

diferengas nos problemas de saude apresentados entre usuarios negros e brancos,
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a analise discursiva revela que a percepcao majoritaria € de diferengas entre esses
grupos (P2, P4 e P5). Foram citadas a maior prevaléncia e propensao de doengas
crdnicas, como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (P2 e
P4), além de maior incidéncia de sofrimento mental na populagédo negra (P5). Tal
constatacdo indica que os agravos mencionados estdo relacionados ao contexto
das desigualdades sociais que impactam a qualidade de vida dos sujeitos negros®.

Ainda emergiram discursos que associam diferencas biolégicas ao corpo
negro, evidenciado no trecho: “Muitos dizem que é pela melanina, né? Que a gente,
nosso corpo, por ser mais forte, ele ndo absorve as medicagdes da forma que
tem que absorver”’ (P2) [grifos nossos]. Essa associacao entre o atributo de forga e
os corpos dos sujeitos negros indica a persisténcia de padrées de saude e
adoecimento dominantes que moldam e enrijecem as atuagdes profissionais?’.

Acerca da semelhancga nas problematicas de saude entre os usuarios negros,
todos os entrevistados percebem semelhangas. Dentre os aspectos mencionados,
as doencgas crbnicas (P2, P3 e P4) e as questdes de saude mental (P2, P4 e P5)
foram identificadas como prevalentes na populagcdo negra adscrita. Isto posto,
importa mencionar que o adoecimento psiquico pode ser decorrente da exposi¢cao
constante a diversos tipos de estressores, relacionados tanto ao contexto social e
seus papeis, como as experiéncias de discriminagdo®. Assim, ressalta-se que
considerar horizontes assentados em Africa e suas didsporas® pode convergir com
0s agenciamentos de praticas de cuidado em saude que rompam com ldgicas
coloniais, que possam induzir a criagcdo de espagos de aquilombamento e que
promovam saude e bem-estar a populagéo negra em seus territorios.

Quanto a percepcao de incidéncias de sofrimento subjetivo em usuarios

negros, a analise discursiva aponta que a (P1, P2 e P4) e novamente associadas a
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vulnerabilidade socioeconémica (P1 e P4), desconsiderando o racismo enquanto
determinante social de saude®. No entanto, especificidades relacionadas aos
impactos do racismo na saude mental da populagdo negra no territério foram

observadas e destacadas no trecho a seguir:

Entdo eu vejo que as criangas acabam sofrendo mais com as questdes
de aparéncia. Teve até uma crianga que tentou suicidio, uma

adolescente de 12 anos, apos sofrer bullying na escola. Fala que o

“

cabelo dela era ruim, que a pele dela é feia, etc, “n” coisas. E mesmo a
gente estando num Ilugar como este, que é cheio de pessoas negras,
mesmo assim o preconceito ta ali, ta vivo na nossa sociedade, assim, muito

claramente [...] (P5) [grifos nossos].

O excerto mencionado corrobora com a estatistica acerca do maior indice de
suicidio em adolescentes negros quando comparados aos brancos®* e constitui
exemplos de como podem operar a autodepreciagao e o auto-6dio provenientes dos
efeitos subjetivos da subrepresentagdo negativa®. Frente a isto, David et al.’',
sugerem o pensar em um aquilombamento dos espagos de cuidado em saude
mental - aqui deslocamos para o contexto da APS - a partir da descolonizagédo das
praticas em saude. Isto pois, segundo os autores, historicamente, a populagao
negra tem desenvolvido formas alternativas de cuidado, como os quilombos,
terreiros e rodas de samba e de capoeira, que sdo espagos de resisténcia e de
manutencdo da saude mental, fundamentados em praticas coletivas e espirituais
que ressignificam o cuidado e promovem o fortalecimento das identidades negras.

A anadlise discursiva também constatou que a classificacdo dos usuarios
enquanto negros, segundo todos os profissionais, é realizada principalmente por
caracteristicas fenotipicas, sendo que a autodeclaragao racial foi mencionada pela

maioria (P1, P2, P4 e P5). No entanto, o fator raga/cor nao foi associado as queixas
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e problematicas apresentadas pelos usuarios negros pela maior parte dos
entrevistados (P1, P2, P3 e P4). Deste modo, evidencia-se uma resisténcia no
reconhecimento da aplicabilidade do quesito raga/cor™®, o que impacta na oferta de

cuidados pouco sensiveis as especificidades e necessidades da populagcédo negra.

PNSIPN

Figura 4 - Mapa conceitual da categoria IV - PNSIPN
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Fonte: dados da pesquisa (2025)

Quanto a consonancia ou antagonismo dos dados com a experiéncia na
Unidade, foi possivel identificar que a maioria dos profissionais entrevistados
considera consonante (P1, P2 e P5), em detrimento de antagonista (P3 e P4). Neste
sentido, a analise discursiva indica diferentes atribuicbes relacionadas ao acesso
das populagdes entre os profissionais, onde o entendimento majoritario de
consonancia surge atrelado a percepgao de maior acesso de usuarios negros na
Unidade.

A vivéncia de situagdes de racismo no ambiente da Unidade foi relatada pela
maioria dos entrevistados (P1, P3, P4 e P5), emergindo tanto em interagdes entre
usuarios e profissionais quanto em expressdes de racismo recreativo (P5). Isto
evidencia que as praticas discriminatorias n&o se restringem a relagao

usuario-servico, mas também afetam diretamente os trabalhadores da saude,
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produzindo tensbes no cotidiano institucional. Conforme apontam Gallo e
Magalhaes?, as discriminagdes raciais nas unidades de saude atingem multiplos
sujeitos e demandam a criagdo de dispositivos de enfrentamento ao racismo
institucional, como iniciativas formativas e politicas afirmativas, a exemplo do curso
de promotores em saude da populagdo negra®2.

Paralelamente, a analise discursiva identificou a incompreensao da PNSIPN
pela maioria dos profissionais (P1, P2, P3 e P5). Nenhum dos entrevistados
reconheceu formas concretas de implementacdo da politica na Unidade, embora
quase todos (P2, P3, P4 e P5) tenham considerado sua relevancia e pertinéncia no
territério. Tal contradicdo revela um hiato entre o reconhecimento discursivo da
importancia da PNSIPN e sua efetivacao pratica, aspecto ja apontado por Tavares et
al.'*, que destacam a insuficiéncia de monitoramento e de agdes educativas que
possibilitem sua materializacdo no cotidiano da APS.

Esse quadro reflete a persisténcia do racismo institucional como barreira para
a efetividade das politicas de equidade em saude. A auséncia de compreensao e
aplicagcao do quesito raga/cor no cuidado, somada a naturalizagédo de situagdes de
discriminagcado no espaco da Unidade, evidencia limites estruturais do SUS para lidar
com as especificidades da populagao negra. Ao mesmo tempo, abre espacgo para a
reflexdo critica acerca da necessidade da descolonizagdo das praticas em saude®',
as quais possam questionar os referenciais hegemonicos e incorporar o letramento
racial como ferramenta fundamental para formagéo e atuagao profissional?’.

Assim, a categoria evidencia que, embora haja certo reconhecimento da
pertinéncia da PNSIPN, a distancia entre diretrizes e praticas locais permanece
significativa. A superagao desse descompasso requer processos de formacgao

continuada, fortalecimento de mecanismos institucionais de combate ao racismo e,
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sobretudo, a valorizacdo das experiéncias e vozes dos sujeitos negros (usuarios e
trabalhadores) como centrais na construgdo de uma APS antirracista e

culturalmente sensivel.

CONCLUSOES

O percurso tracado na presente pesquisa permitiu identificar importantes
aspectos da atengcdo a saude da populagdo negra na realidade investigada. Os
resultados possibilitaram mapear a compreensao dos profissionais de saude acerca
da PNSIPN na relacdo profissional-usuario e verificar os impactos desta politica na
qualidade do atendimento ofertado.

Desta forma, foram constatadas particularidades importantes na formacgao
profissional, como as lacunas relacionadas a discussdao da categoria raga nas
grades curriculares. Além disto, tanto a composigédo racial das turmas, quanto a
caracterizacdo dos entrevistados, evidenciou a baixa representatividade de
profissionais da saude negros e negras, sendo um dos fatores que se relaciona com
a invisibilizagdo da discusséo racial nas formagdes em saude.

Quanto ao acesso ao servigo de saude pela populagdo negra, verificou-se
que a vulnerabilidade socioecondmica assume papel central enquanto determinante
social em saude, evidenciando a dificuldade do racismo ser concebido enquanto
barreira limitante do acesso as acdes preventivas. Quanto ao atendimento ofertado,
apesar de ser concebido enquanto igualitario, diferengas culturais foram apontadas
enquanto tradutoras de praticas excludentes, as quais também afetam o acesso e a
qualidade do atendimento para a populagao negra.

Além disso, a prevaléncia e a propensdo exacerbadas de doencas cronicas,

como a hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus, além da maior incidéncia
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de sofrimento mental, foram identificados enquanto agravos associados a populagao
negra. A averiguagcao aponta que a exposicao constante aos diversos tipos de
estressores, bem como com as experiéncias de discriminagdo racial, acarreta em
doencgas e agravos em saude na populagéo negra. Ademais, o fator raga/cor nao foi
associado as queixas apresentadas pelos usuarios negros, evidenciando a
resisténcia no reconhecimento da sua aplicabilidade.

No que concerne a PNSIPN, identificou-se a sua incompreensao pela maioria
dos profissionais, bem como o ndo reconhecimento de modos consistentes da sua
implementagdo no servico de saude. Apesar da consideragdo de sua relevancia
pelos entrevistados, o cenario reflete a necessidade de um monitoramento e de
acdes educativas que possibilitem sua materializagdo no cotidiano da APS. Também
foi possivel averiguar a vivéncia de situagdes de racismo no ambiente do servigo de
saude perpetrada contra os/as profissionais de saude, contexto esse que demanda
a sofisticagao da PNSIPN incluindo os diferentes segmentos componentes do SUS.

A partir dos resultados manifestos, sugere-se maior atengao ao planejamento
e a execucao de agoes de qualificacdo das equipes da APS na tematica da saude
da populagao negra, através dos espacgos educativos em saude, como as acgdes de
Educacdo Permanente em Saude. Estes espacos sao privilegiados no
aprimoramento dos processos de gestao do trabalho, na medida em que promovem
discussbes e sensibilizam os profissionais as especificidades de determinados
segmentos populacionais, demandando a elaboragao de dispositivos de combate ao
racismo institucional.

Neste sentido, também importa propor a existéncia de um(a) promotor(a) de
saude da populagdo negra na unidade investigada, visto que os entrevistados

indicaram a auséncia de modos concretos de implementacdo da PNSIPN no
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ambiente de trabalho. Isto pois este(a) profissional promotor(a) € considerado
estratégico na implementagdo das agdes de combate ao racismo na unidade de
saude, articulando a inclusdo da PNSIPN no cotidiano do servigo de saude e no
cronograma dos espagos que qualificam o cuidado em saude na APS.

Além disso, reforga-se a importancia das ag¢des conjuntas entre a APS e as
instituicbes educacionais, através do Programa Saude na Escola (PSE). Tal
ferramenta intersetorial possibilita que temas como promocéo da cultura de paz e
direitos humanos, bem como promog¢édo da saude mental, ambos preconizados no
conjunto de agdes do programa*®, possam abordar a valorizagdo da alteridade e
saude mental, de modo a fortalecer a promocdo e prevengdao a saude nos
ambientes escolares.

Por fim, importa ressaltar que, o fator limitante desta analise abarca a
averiguacdo de um contexto peculiar, além do reduzido tamanho da amostra.
Ressalta-se ainda que, apesar da existéncia de estudos acerca das desigualdades
raciais na saude publica, estes ainda sdo embrionarios, expressao do racismo
estrutural e estruturante. Sugere-se, entdo, a expansao de estudos qualitativos
dessa natureza, de modo a aprofundar a compreensao sobre os modos de vida e
processos de saude-doencga da populagao negra, contribuindo para a readequagao

das praticas em saude a partir das demandas deste segmento populacional, bem

como para a reconfiguragao e o monitoramento constante da PNSIPN.
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