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RESUMO

O racismo e seus efeitos prejudiciais a saude sdo ha muito tempo um problema
significativo nas sociedades de todo o mundo, onde a discriminacdo e as
desigualdades sistémicas, enfrentadas pelas minorias raciais e étnicas, tém
implicagbes profundas no seu bem-estar geral. Sobre isto, o presente estudo tem
como objetivo geral, identificar na literatura as evidéncias ou possiveis ocorréncias do
preconceito e discriminacéo racial no atendimento de usuarios no Sistema Unico de
Saude-SUS. A metodologia adotada, consiste em uma Revisdo Integrativa da
Literatura, cuja finalidade foi proporcionar a sintese de conhecimentos acerca da
tematica preconceito racial no atendimento de usuarios no SUS, problematizando a
guestao, com base no levantamento de dados de artigos que ja foram publicados, e
que apresente rigor cientifico nas informacgdes. Deste modo, 0s principais resultados
mostram que existem indices de racismo nos servi¢cos de saude e eles se apresentam
por meio de comportamentos e acfes racistas aos usuarios durante o atendimento,
além disso, o estudo revelou que o tema racismo e saude é bastante amplo e envolve
campos que vao além dos limites da salde necessitando de atencao e um olhar mais

critico a causa.

Palavras-Chaves: Racismo; Minorias Etnicas e Raciais; Servicos de Satde



ABSTRACT

Racism and its harmful effects on health have long been a significant problem in
societies around the world, where discrimination and systemic inequalities faced by
racial and ethnic minorities have profound implications for their general well-being.
With this in mind, the general aim of this study is to identify in the literature the evidence
or possible occurrences of prejudice and racial discrimination in the care of users of
the Unified Health System (SUS). The methodology adopted consists of an Integrative
Literature Review, the purpose of which was to provide a synthesis of knowledge on
the subject of racial prejudice in the care of users in the SUS, problematizing the issue,
based on the collection of data from articles that have already been published, and that
present scientific rigor in the information. In this way, the main results show that there
are indices of racism in the health services and they are presented through racist
behaviors and actions towards users during care. In addition, the study revealed that
the theme of racism and health is quite broad and involves fields that go beyond the

limits of health, requiring attention and a more critical look at the cause.

Keywords: Racism; Ethnic and Racial Minorities; Health Services
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1. INTRODUGCAO

O Brasil € um pais marcado por desigualdades sociais profundas. Ha
bastante estudos, em diversas areas cientificas, que abordam a “natureza” da
desigualdade social, muitas das investigacoes que focam este fenbmeno em
ambito brasileiro. A &rea da saude igualmente é perpassada por tal fenémeno: “A
desigualdade social em saude, aborda que a discriminacdo praticada contra
determinados grupos étnicos é um meio de expressar e institucionalizar relacées

sociais de dominacéo e repressao” (Barata, p. 56, 2012).

E nesta direcdo que a questdo racial na saide, por vezes é ocultada no
cotidiano dos servicos de saude. Com base em estudos sobre o racismo, € comum
observar que o termo preconceito é frequentemente utilizado para descrever uma
atitude hostil ou aversiva direcionada a um individuo ou grupo que possui

caracteristicas desaprovadas (Allport, 1954 apud Monteiro, 2014).

De acordo com Almeida (2019), o racismo estrutural € caracterizado como
uma forma de discriminacao sistematica em que a raca € utilizada como base para
a discriminacdo. Essa forma de discriminacdo esta presente de maneira
incorporada, consciente ou inconsciente, em praticas e discursos hierarquicos
fundamentais, resultando na distribuicdo desigual de privilégios materiais e

simbdlicos entre grupos.

Diante disto, os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), desde
universalidade até participacdo popular, mostra que a equidade esta associada
com a organizacdo dos sistemas de saude, como citado por Boccolini et al.
(2016), no intuito de reduzir barreiras de acesso a populacdo em sua totalidade.

Contudo, vale ressaltar que, a relagdo entre o racismo estrutural e os
principios do Sistema Unico de Salde é de extrema importancia para
compreendermos as desigualdades existentes no acesso a saude no Brasil. Uma
vez que, as desigualdades raciais presentes na sociedade brasileira acabam por
desafiar a efetivacdo desse principio, assim, o racismo estrutural, como descrito
por Almeida (2019), afeta diretamente a equidade no acesso a saude, onde
pessoas pertencentes a grupos racialmente discriminados enfrentam obstaculos

adicionais para obterem cuidados de saude adequados.
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Sendo assim, em 2007, foi proposto e colocado em discussao a Carta
dos Direitos dos Usudrios da Saude, que abrange, entre suas vertentes, o
atendimento livre de discriminagao a todo o cidad&o brasileiro.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, aprovada somente em
2009, pela portaria n°® 1.820, do Conselho Nacional de Saude, é um marco
importante para promover direitos e igualdade no sistema de saude brasileiro.
Nisto, ela reconhece o direito de todos os cidaddos brasileiros ao tratamento
igualitario e a importancia do acesso aos servicos de saude e da remocao de
barreiras que podem impedir o tratamento adequado. Dessa forma, garantir
cuidados nao discriminatérios € de suma importancia para promover a dignidade
humana e o respeito no ambiente de cuidados de saude, o que contribui para um
sistema mais inclusivo. Assim, ao certificar que todos os cidadaos,
independentemente de sua origem, estatuto social, género, orientacdo sexual ou
outras caracteristicas, recebam o mesmo tratamento digno e respeitoso, ela
afirma o compromisso de assegurar a justica social e a protecdo humana, direitos

fundamentais de cada pessoa.

Entretanto, observa-se que, tais informagfes ndo sdo veridicas com a
realidade social, pois, nota-se que, ainda ha discriminacéo racial sofrida
pelos usuérios e usuarias dos servicos de salde e parece ser
proveniente da interacdo com o0s profissionais de saude durante os
atendimentos (Truong e Priest; p. 3, 2014).

Diante do que foi apresentado, esse trabalho se justifica na persisténcia
do racismo na sociedade, e as formas em que ele causa prejuizos a saude de
populacdes vulneraveis. Nisso, com uma abordagem interdisciplinar associada
ao assunto, a disciplina Introdu¢cdo ao Campo da Saude, vinculada a grade
curricular do curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude-BIS, permitiu
explorar diferentes perspectivas que foram primordiais para o desenvolvimento

do estudo.

Através dos assuntos ministrados, eles foram capazes de ampliar a
compreensao sobre o tema e designar lacunas que poderiam ser explorados no
Trabalho de Conclusdo de Curso. Assim, essa pesquisa ira contribuir com o
levantamento de dados e discussdes sobre a tematica, possibilitando a

conscientizagdo do corpo social.
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2. OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar na literatura as evidéncias
ou possiveis ocorréncias do preconceito e discriminagdo racial no atendimento
de usuarios nos servigcos de saude publica.

2.1 Obijetivo especificos

Analisar os artigos disponiveis na literatura quanto ao ano de publicacéo,

local e periddico.

Problematizar a questéo racial no atendimento de usuérios dos servi¢cos
de saude.

Subsidiar sugestdes que visem amenizar o preconceito de discriminagao
racial no atendimento de usuérios no SUS.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 DEFINICAO DE RACISMO

No livro “Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude”,
a autora Rita Barata (2012), afirma que o racismo é um sistema de crencas que
cria hierarquias entre racas, onde algumas séo consideradas superiores e outras
inferiores. Desta forma, nesse sistema, mantém-se habitos sociais, institucionais
e individuais que discriminam e marginalizam as pessoas devido a sua origem
racial.

Além disso, entende também que, por meio desse sistema, 0 racismo nao
€ apenas um ato individual, mas sim uma construcdo social que afeta as
oportunidades e a qualidade de vida de um individuo. Por isso, ela enfatiza a
necessidade do desenvolvimento de politicas publicas e a¢bes que visem o
combate ao racismo e a promocéao da igualdade racial.

Segundo o socidlogo Silvio Almeida, em seu livro “Racismo Estrutural:
feminismos plurais”, &€ apresentado uma analise critica do racismo presente nas

estruturas sociais, politicas e econémicas do Brasil e de outros paises.
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Desse modo, em seu entendimento, o racismo estrutural pode ser
compreendido a um sistema em que as politicas publicas, as praticas
institucionais, as representacdes culturais e outros aspectos da sociedade criam
desigualdades com base na raca (Almeida, p. 31, 2019). Assim, segundo o autor,
0 racismo nao é apenas um ato individual de preconceito, mas sim uma questao

estrutural que esta interligada a todas os meios sociais da sociedade.

Ademais, é também citado sobre racismo institucional, pois € associado
a préticas discriminatérias em instituicbes como escolas, empresas e 0rgaos
publicos (Almeida, 2019). Nisso, argumenta que é preciso reconhecer e combater
0 racismo em todas as suas formas, e ndo apenas em casos isolados de

preconceito e discriminacgao.
3.2 BREVE CONTEXTUALIZACAO DO RACISMO NA SAUDE

A autora e médica Jurema Werneck, em seu artigo intitulado de “Racismo
Institucional e Saude da Populacdo Negra”, faz um estudo bastante aprofundado
do racismo, onde explica as raizes historicas, consequéncias do racismo e

diversas maneiras de resisténcia e antirracismo.

Assim, no campo da saude, é descrito que ha trés tipos de racismo que
afeta a salde da populacao negra: o racismo institucional, o racismo interpessoal
e o racismo pessoal (Werneck, p.542, 2016).

Com isso, em sua concepcdo, 0 racismo institucional esta presente nas
estruturas e politicas de instituicdes, incluindo o sistema de salde brasileiro. Esse
tipo de racismo, é evidenciado por intermédio de politicas e praticas que
transmitem a desigualdade racial, resultando no acesso desigual aos servigos de
saude, menor expectativa de vida, alem de maior probabilidade de doencas
cronicas sobre a populacdo negra (Werneck, p.542, 2016). Diante disso, temos
como exemplos de racismo institucional, a auséncia de representagdo negra em
cargos de lideranga em instituicdes ou 6rgdos de saude, além da discriminacao
nos atendimentos e falta de investimentos em areas com alta demanda de

populacao negra.
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O racismo interpessoal, € aquele que ocorre no dialogo entre
profissionais de saude e paciente. Desse modo, ele se manifesta por meio de
preconceitos e estereétipos que afetam a qualidade do atendimento de saude
recebido pela populagédo negra (Werneck, 2016). Com isso, exemplos de racismo
interpessoal podem incluir a falta de respeito e empatia por parte dos profissionais
de saude, como também, a subestimacdo dos sintomas relatados por pacientes
negros durante as consultas ou exames, mas também, a auséncia de atencéo as

necessidades interpessoais desses pacientes.

Por fim, o racismo pessoal, de acordo com Werneck (2016), € aquele que
ocorre quando a propria pessoa negra internaliza estere6tipos negativos sobre si
mesma. Assim, ele acontece através de crencas limitantes que afetam a
autoestima e a saude mental da populagédo negra. A respeito disso, exemplos de
racismo pessoal, também conhecido como racismo internalizado, incluem a
crenca de que a comunidade negra é inferior em relacdo a outras, além de
esteredtipos negativos sobre a propria raca e a falta de representatividade dessa
populacdo na midia ou corpo social em geral.

4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia adotada, consiste em uma revisédo integrativa da literatura,
cuja finalidade sera proporcionar a sintese de conhecimentos acerca da temética
do racismo na saude, problematizando a questao, com base no levantamento de
dados de artigos que ja foram publicados, e que apresente rigor cientifico nas

informacgoes.

Diante disto, a revisao integrativa de literatura € um método de pesquisa
utilizado desde 1980, que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.
Assim, o principal objetivo da revisdo integrativa sera sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou questao, de maneira sistematizada, ordenada e

abrangente (Ercole; Melo; Alcoforado, 2022).

4.2 COLETA DE DADOS
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Para a identificacdo dos descritores, serd utilizada a plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude- DeCS/BVS, que contém os descritores

necessarios para a criagdo da estratégia de busca.

Assim, os descritores encontrados no DeCs/BVS foram: racismo,
minorias étnicas e raciais, e servi¢cos de saude. Os arquivos bibliograficos serao
buscados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e direcionaram artigos para
banco de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Na presente pesquisa, os critérios de inclusdo definidos para a selecéo
dos artigos foram: artigos publicados em portugués, artigos disponiveis na integra
e que retratassem a tematica referente a revisao integrativa e artigos publicados
e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos (2014 a 2024).

Foi realizado um levantamento prévio dos dados apenas com o descritor:
racismo, resultou em 35.168 publicacdes, apos aplicacdo dos filtros, que neste
caso foi o filtro “Populagcdo Negra” e dos critérios de inclusdo resultando em 92
publicacdes encontradas. ApGs triagem dos artigos, identificou-se um total de 10

artigos disponiveis, como apresentado no fluxograma e o quadro abaixo.

Figura 1: Fluxograma Prisma

| Identificacdo de Estudos nas Bases de Dados

Estudos identificados por meio
de pesquisas nas bases de
dados:

Identificagdo

BVS (n = 35.168)

Artigos pré-selecionados apoés a
Triagem:
(n =92)
=
D
=3 Estudos selecionados para a
Pl leitura do texto completo
(n =92)
Artigos excluidos:
e
¢ (n = 41)
Estudos lidos para elegibilidade
(n =51)
Artigos excluidos por nao
i > atenderem os objetivos da
) revisao:
_g Estudos incluidos na revisao (n =41)
=}
= (n = 10)
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Quadro 1: Levantamento de materiais para a RIL.

CRITERIOS RACISMO
ldentificados com os descritores 35.168
Texto completo 17.290
Publicados em 2014 a 2024 10.822
Disponiveis em portugués 985
Base LILACS 837
Filtro tema: Populacédo Negra 92
Leitura do titulo 51
Leitura de resumo 29
Permaneceu no estudo 10

Fonte: Estruturado pelo autor.

Esses 10 artigos foram triados conforme a identificacdo, o ano de
publicacao, o titulo, a revista de publicacdo, o qualis e o local de estudo. Dessa
forma, as caracteristicas dos artigos triados sdo as seguintes: ano de 2014(1),
2017 (1), 2019 (2), 2020 (1), 2021 (5) de diferentes contextos politicos, histéricos
e culturais; quanto aos periddicos de publicacdo o Qualis/CAPES varia entre A2
e B4 na area da saude coletiva; sendo que sua maioria sdo A2 e B1. No que se
refere ao local de indexac&o se encontra na BVS/Lilacs e quanto ao local dos
estudos, a maioria sdo das Regides Sul e Sudeste especificadamente do Rio de
Janeiro e Santa Catarina. Neste estudo, chama-se atencao o fato de que nenhum
desses locais de estudos, dentre os 10 artigos selecionados pela BVS, é oriundo
da regido Norte do Brasil, enquanto na regido Sul e Sudeste sdo 0s que mais se
destacam na pesquisa (Quadro 2).
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Quadro 2: Caracteristicas identificadas na triagem dos artigos.

ANO

REVISTA

QUALIS

INDEXAD
O

LOCAL
DE
ESTUDO

2014

Phisys:
Revista
de Saude
Coletiva

Bl

LILACS

RJ

2017

Cadernos
de Saude
Publica

A2

LILACS

RJ

2019

Revista
Brasileira
em
Promoca
o da
Saude

B3

LILACS

RN

2019

Phisys:

Revista
de Saude
Coletiva

Bl

LILACS

SC

2020

Cadernos
de Saude
Publica

A2

LILACS

SC

2021

Saude e
Sociedad
e

Bl

LILACS

RS




2021 Salde e
Sociedad

e

Bl

LILACS SP

2021 Ciéncia e
Saude

Coletiva

Bl

LILACS PE

2021 RECIIS

B4

LILACS MG

2021 Revista

Cuidarte

B4

LILACS BA

Fonte: Estruturado pelo autor.

5. RESULTADOS

No decorrer da coleta de dados, foi verificado nos artigos referentes ao

DECS: Racismo, que os pesquisadores dao énfase as seguintes categorias: |-

Definicdo de racismo; IlI- Racismo estrutural; 1lI- Racismo nos estabelecimentos

de saude; IV- Discriminacédo interpessoal a populacdo negra no SUS; V- Casos

de violéncia de pessoas negras no atendimento em saude.

Em um exercicio prévio, com os 10 artigos identificados apenas com o

descritor “racismo”, verificou-se as seguintes categorias sistematizadas e

apresentadas nos Quadros 3 e 4.

Quadro 3: Evidenciar na literatura cientifica as publicagbes que abordam sobre

0 preconceito de discriminagdo racial no atendimento de usuérios do SUS.

ARTIGOS/ TITULOS

RACISMO

E inerente ao ser humano! A
naturalizagdo das hierarquias

sociais frente as expressoes de

CATEGORIA, .
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preconceito e discriminagcdo na

perspectiva juvenil.

A Cor da Dor: Iniquidades Raciais
na Atencdo Pré-Natal e parto no

Brasil.

CATEGORIAIL, IV, V.

Prevaléncia e Fatores Associados
a Discriminacdo Racial Percebida

nos Servicos de Saude do Brasil.

CATEGORIA L, II, 1, V.

Conflitos com o Paciente,
Cor/Raca e Concepcdes de
Estudantes de Odontologia: Uma
analise com graduandos no Sul do
Brasil.

CATEGORIAL, II, IV.

Mobilidade Educacional
Intergeracional, Discriminagdo e
Hipertenséo Arterial em Adultos do
Sul Brasil.

CATEGORIA L, 1l V.

Reflexdes Sobre a Coleta do
Quesito Raca/Cor na Atencédo
Basica (SUS) no Sul do Brasil.

CATEGORIAIL, IV, V.

Validagdo do Conteudo do
Instrumento  Percepgdo  sobre
Discriminacdo Racial Interpessoal

nos Servicos de Saude.

CATEGORIA L II, IV, V.
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Brasil.

Auséncia de Raca e Género no CATEGORIA 1L 11, IV.

Enfrentamento da Pandemia no

da Pandemia por Covid-19.

Vulnerabilidade da Populagao CATEGORIA I, I, IV.
Negra Brasileira Frente a Evolucdo

Mulheres Negras.

Disparidades Raciais: Uma analise CATEGORIAIL, IV, V.
da Violéncia Obstétrica em

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4: Resultados da RIL.

Artigo 1

Identificacéo

Bl

Titulo do Artigo

E inerente ao ser humano! A naturalizacdo das
hierarquias sociais frente as expressdes de
preconceito e discriminacdo na perspectiva

juvenil.

Autor

MONTEIRO, S. S; VILLELA, W. V; SOARES, P.
S.

Objetivo do Estudo

Analisar como homens e mulheres, com
diferentes inser¢cdes sociais, cores/raca e
orientacdo sexual vivenciam a discriminagéo e o

preconceito na vida cotidiana.
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Resultado

O estudo analisado esclarece a nocédo de
racismo e de que maneira individuos de
variadas origens sociais testemunham ou
experienciam diferentes formas de
discriminagdo em sua vida diaria.

Artigo 2

Identificacéo

A2

Titulo do Artigo

A Cor da Dor: Iniquidades Raciais na Atengéo

Pré-Natal e parto no Brasil.

Autor

LEAL, M. C; GAMA, S. G.N; PEREIRA, A. P. E;
PACHECO, V.E;C,C.N; S, R. V.

Objetivo do Estudo

Avaliar as iniquidades na atencdo pré-natal e
parto de acordo com a raca/cor no tratamento
durante o pré-natal, parto e pés-parto.

Resultado

O estudo comparou, através de um
guestionario, a diferenca de raca/cor no
tratamento durante o pré-natal, parto e pos-
parto.

Artigo 3

Identificac&o

B3

Titulo do Artigo

Prevaléncia e Fatores Associados a
Discriminagéo Racial Percebida nos Servigos de
Salde do Brasil.

Autor

DANTAS, M. N. P; AIQUOC, K. M; SANTOS, E.
G.D.O; SILVA,M.D.F.D S; SOUZA, D. L. B.D;
MEDEIROS, BARBOSA, I.R.
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Objetivo do Estudo

Analisar a prevaléncia da discriminagcdo por
raca/cor praticada por prestadores de cuidados
em servicos de saude no Brasil e seus fatores

associados

Resultado

Os estudos analisados, demonstram que,
mesmo com a existéncia de leis, ainda sé&o
identificadas disparidades em saude entre
grupos raciais, na qual, nota-se a ndo efetivacéao
de tais leis defendidas pela Constituicdo

Brasileira.

Artigo 4

Identificacéo

Bl

Titulo do Artigo

Conflitos com o Paciente, Cor/Raca e
Concepcdes de Estudantes de Odontologia:

Uma anélise com graduandos no Sul do Brasil.

Autor

CANDIDO, L. C; FINKLER, M; BASTOS, J. L;
FREITAS, S.F. T. D;

Objetivo do Estudo

Os processos socio-histéricos ocorridos no
Brasil levaram a disparidades de saude entre
diferentes grupos étnicos e raciais. Assim, para
investigar tais disparidades na odontologia, este
estudo buscou avaliar se, em suas concepgoes,
os graduandos consideram a questdo da
cor/raca no tratamento de um paciente e se

existem disparidades na assisténcia a saude.

Resultado

Os resultados sugerem comportamento menos
respeitoso e menos autonomia para pacientes
negros em comparagao com pacientes brancos.

Além disso, os pacientes negros sofrem mais
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falhas no tratamento e nos cuidados de salde

do que os pacientes brancos.

Artigo 5

Identificacéo

A2

Titulo do Artigo

Mobilidade Educacional Intergeracional,
Discriminagédo e Hipertenséo Arterial em Adultos
do Sul Brasil.

Autor

NISHIDA, W; KUPEK, E; ZANELATTO, C,;
BASTOS, J. L.

Objetivo do Estudo

Este artigo tem como objetivo analisar a relacao
entre mobilidade educacional integerencial
(MEI) e HAS entre adultos brasileiros,
verificando a influéncia da discriminacao

interpessoal e da cor/raca nessa relacao.

Resultado

Os estudos revisados indicam que as
disparidades observadas na ocorréncia de
hipertenséao arterial sistémica, por raca/cor,
refletem condicbes sociais desfavoraveis
relacionadas a discriminacgdo interpessoal e ao
racismo estrutural em termos de diferencas

bioldgicas entre brancos e negros.

Artigo 6

Identificacéo

Bl

Titulo do Artigo

Reflexbes Sobre a Coleta do Quesito Raga/Cor
na Atencao Basica (SUS) no Sul do Brasil
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Autor

SILVA, R. ROSA. R; FOGACA, G; SANTOS, L;
NARDI, H; ALVES, M; BAIRROS, FERNANDA.

Objetivo do Estudo

O estudo tem como objetivo analisar a forma e
os efeitos do levantamento da questéo raca/cor
na pesquisa sobre “racismo, relagdes de poder-

saber e sofrimento psiquico”.

Resultado

Os resultados mostram a vulnerabilidade da
populacdo negra em relacdo a atencdo basica

em saude.

Artigo 7

Identificacéo

Bl

Titulo do Artigo

Validacdo do Conteddo do Instrumento
Percepcdo sobre Discriminacdo  Racial
Interpessoal nos Servigos de Saude.

Autor

ROSA, P. L. F. S; BORGES, A. L. V; ARAUJO,
E. M.

Objetivo do Estudo

O objetivo do estudo € apresentar e abordar
sobre a discriminagdo racial interpessoal nos

servi¢cos de saude (Driss).

Resultado

Os resultados mostraram, atraves da
apresentacao de uma coleta de dados, se existe
possibilidade de discriminagdo racial nos

setores de saude.

Artigo 8

Identificacéo

Bl
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Titulo do Artigo

Auséncia de Raca e Género no Enfrentamento
da Pandemia no Brasil.

Autor

LOPES, I.D. S.

Objetivo do Artigo

O estudo discute a auséncia dos quesitos
cor/raca e género nos boletins epidemiol6gicos
da Covid-19 e como essa omissao esta
articulada ao modo como se operacionaliza o

racismo no Brasil.

Resultado

O presente estudo, aborda uma contradi¢do no
langamento de vacinagbfes e auséncia de
informacbes em boletins epidemiolégicos

divulgados pelo Estado e pelo Governo Federal.

Artigo 9

Identificacéo

B4

Titulo do Artigo

Vulnerabilidade da Populacdo Negra Brasileira

Frente a Evolucdo da Pandemia por Covid-19.

Autor

FERREIRA, R. B. S; CAMARGO, C. L.D.

Objetivo do Estudo

O estudo tem como objetivo analisar a
vulnerabilidade da populacdo negra brasileira

frente a evolugcédo da pandemia da COVID-19.

Resultado

Os resultados mostram que devido a COVID-19,
vale ressaltar que a variavel cor raca ndo tem
sido considerada pela OMS e pelo MS como
fator de risco para o0 acometimento ou
progressdo para o0 quadro mais grave da
doenca.
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Artigo 10

Identificacéo B4

Titulo do Artigo Disparidades Raciais: Uma analise da Violéncia

Obstétrica em Mulheres Negras.

Autor LIMA, K. D. D; PIMENTAL, C; LIRA, T. M.

Objetivo do Artigo Compreender e analisar as vivéncias de
mulheres negras acerca dos cuidados na

gestacao, no ciclo do parto e pds-parto.

Resultado A partir de entrevistas realizadas, é possivel
analisar episédios de racismo, Vvioléncia
obstétrica de carater fisico, verbal e institucional

a mulheres negras.

Fonte: Elaborado pelo Autor, dados da BVS.

6. DISCUSSAO

Como observado, o racismo é um problema estrutural multidimensional
que afeta ndo s6 o0 acesso aos servicos de saude, mas também a qualidade das
praticas desenvolvidas. Nisto, pelos principios e diretrizes do sistema unico de
salude, espera-se que todos os usuarios tenham atendimento universal e com

equidade, independentemente de questdes raciais e étnicas.

No entanto, sabe-se que, a realidade social desvela que o racismo esta
presente na saude. Neste sentido, conforme os artigos selecionados, foi
verificado através do DECS: Racismo, que as percepg¢des em torno da tematica
analisar na literatura as evidéncias ou possiveis ocorréncias do preconceito e
discriminagdo racial no atendimento de usuérios nos servicos de saude, mostra
gue, inicialmente, o conceito de racismo de acordo com Priest e Willians (2018),
refere-se ao tratamento diferenciado baseado na raga/cor, que favorece

determinadas classes sociais em detrimento de outras, onde tem
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desenvolvimento histérico baseado nas relagdes de poder colonial e na
escravidao.

Portanto, atitudes e acdes racistas podem ser transmitidas de geragéo
em geracdo, tornando-se um legado estruturalmente discriminatorio da
escravidao.

Rita Barradas Barata (2012), defende que uma sociedade racista pode
reproduzir todas as formas de discriminagdo em todo o tecido social, limitando-a
e restringindo ao desenvolvimento econémico e social.

Diante disto, quando se trata do atendimento para a populacao negra, é
preocupante 0 acesso injusto nos sistemas de saude. Porque, embora essa
coletividade tenha adquirido ao longo do tempo o direito e a dignidade de ser
tratada como cidaddo no Brasil, resultado de inimeras lutas sociais, usufruindo
sua cidadania, ainda existem muitos casos de racismo, ndo s6 no campo da
saude, mas também em outras areas sociais da sociedade.

Assim, Dantas et al. (2019) afirma que, no ambito da salde publica, tem
havido muitas pesquisas sobre discriminacgao racial por parte de prestadores de
cuidado em saude, devido a ma qualidade dos servicos prestados e satisfacao

de grupos étnicos.

Neste sentido, percebe-se que embora existam leis que asseguram um
tratamento igualitario para a populagdo no SUS, as disparidades raciais ainda
sdo bastante presentes nos servicos de saude.

Segundo Leal et al. (2017), no Brasil, de acordo com o ultimo censo
realizado, mais de 50% da populacédo do pais € composta por individuos pretos
e pardos. Contudo, os indicadores de saude desse grupo populacional estao
entre os piores.

E nitido que, um dos fatores determinantes nesta situacdo € a
desigualdade social, que pode estar entrelacada ao racismo na saude,

especialmente no tratamento dos usuarios.
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Uma vez que, essa situacdo ndo se limitada apenas a questdes
relacionadas com a disponibilidade de acesso aos servicos de saude, mas
também inclui tudo que possa impedir que essa parte da populacdo consiga ter
direito a cuidados de qualidade, levando em consideragdo probleméticas de
localizacéo, habitacdo, rendimento, cultura e educacéo.

7

Diante disto, podemos perceber que essa questdo, é uma discussao
muito abrangente, pois como afirma Barata (2012), o racismo pode ser
considerado uma construcdo social que influéncia ndo apenas a saude da
populacdo negra, como também, traz consigo prejuizos a outros meios sociais

em gue esta populacao esteja inserida.

Dentro deste contexto, os determinantes sociais da saude, exercem um
papel essencial nesse assunto, uma vez que, o racismo associado a eles pode
ser refletido em um atendimento desigual, no racismo interpessoal e estrutural,

além de outras injusticas que acometem esse grupo populacional.

Com isso, fatores como baixa escolaridade, condi¢cdes precarias de
moradia, desemprego, ineficiéncia de servigos de salude prestados, violéncia ou
agressao a pessoas negras, discriminacgao racial entre outros fatores, colaboram
para que as desigualdades sociais contra essa populacéo ainda persistam.

Além disso, a falta de cuidados preventivos e paliativos, diagndstico
tardio de doencas e pouca qualidade no atendimento devido as faces do racismo,
s6 demonstram o quanto os determinantes sociais da saude podem influenciar e

impactar diretamente a saude da populacéo negra.

s

Dessa maneira, quando € compreendido o papel dos determinantes
sociais da saude e sua interferéncia por meio de experiéncias e percepcoes,
torna-se primordial para que seja promovido mais equidade e igualdade, e
melhoria nos indicadores em saude ndo s6 da populacdo negra, mas de outros

grupos étnicos raciais.

Nesse viés, como descrito anteriormente, a discriminacdo racial sofrida
por usuarios nos servicos de saude pode também se manifestar por

comportamentos profissionais antiéticos como o siléncio durante a terapia ou
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casos de violéncia obstétrica, que podem atingir muitas mulheres negras, bem
como o desconhecimento e despreparo dos profissionais de saude (Dantas et al.,
p.8, 2019).

Desse modo, é notavel que, o racismo pode ser refletido por meio de
acOes racistas e tal manifestacdo afeta especialmente a qualidade no
atendimento em saude prestado a populacédo negra. Sobretudo, quando se trata
no que diz respeito a violéncia obstétrica, onde fica salientado a vulnerabilidade
de mulheres negras em situacdes de desrespeito e a praticas que, ao invés de
serem tratadas com uma perspectiva holistica e humanistica, tornam-se préticas

violentas dentro do contexto da salide materna.

Com isso, tais acbes acarretam consigo riscos a saude das mulheres
negras que vao desde o maltrato fisico e verbal, até agressbdes psicoldgicas

durante o ciclo do parto e pds-parto (Lima; Pimentel; Lyra, 2021).

Desta forma, por esse motivo, o despreparo de profissionais de saude
acerca das necessidades especificas dos pacientes pode agravar ainda mais a
situacdo e isso, sO mostra a necessidade indispensavel de promover
conscientizacdo e sensibilizacdo sobre a populacdo negra, para garantir um

atendimento digno, humanizado e antirracista.

Assim, conforme mencionado por Dantas et al. (2019), considerando a
complexidade das relacbes raciais existentes no pais, torna-se necessario
identificar a préatica de discriminacao racial, bem como elaborar estratégias de
intervencéo para seu enfrentamento.

Em seguida, é bastante abordado nos artigos sobre os cuidados em
saude da populacdo negra, pois dependendo do cenario em que séo feitos,

podem ter um impacto significativo em sua autoestima.

A discriminacao racial, pode acontecer em diferentes niveis, incluindo
niveis estruturais, interpessoal e interno, ambos trazendo consequéncias a saude

desse grupo populacional (Rosa; Borges; Araujo, 2021).
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Sobre isso, quando observamos o atendimento aos usuarios nos
sistemas de saude, em especial de pessoas negras, ainda acontecem Varios

casos de discriminagéo racial, colocando a integridade dessas pessoas em risco.

Assim, ao explanar sobre saude da populagdo, de modo geral,
compreende-se que independentemente das caracteristicas individuais, cada
pessoa merece respeito, acolhimento e um atendimento de qualidade sem

preconceitos e discriminacao.

No entendimento de Rosa, Roges e Araujo (2021), os diferentes niveis
de racismo nos servicos de salde, ainda geram impactos significativos e
profundos sobre essa populacéo, perpetuando desigualdades e lamentavelmente

violacdes de direitos fundamentais.

Logo, percebe-se que o racismo estrutural, ndo apenas voltado para o
campo da saude, € manifestado por meio de acdes e praticas racistas que
contribuem com a marginalizacéo, exclusao e limitacdo do acesso da populacéo

negra a direitos essenciais garantidos por diretrizes e leis publicas.

Esse tipo de racismo, acaba criando barreiras estruturais que impedem
pessoas negras de colocar em exercicio sua cidadania, visto que, ela é “fruto” de
muitas lutas e movimentos sociais ao longo da histéria do pais, resultando de
forma considerdvel em disparidades bastantes significativas, sejam elas

socioecondmicas ou de saude.

Ademais, com base nas consideracbes de Werneck (2016), tanto o
racismo interpessoal como interno, trazem consequéncias para um atendimento
mais humanizado nos servi¢cos de saude. Porque, eles séo evidenciados por meio
de atitudes preconceituosas e agressivas, onde acabam criando um ambiente

desagradavel, trazendo inseguranca ao paciente e suas demandas de saude.

Com isso, se faz necessario, promover um ambiente mais acolhedor
durante os atendimentos em saude de pessoas negras, onde tenha um olhar mais
holistico e humanizado e que respeite as caracteristicas individuais de cada

pessoa.
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A histéria do Brasil, explana que o povo negro teve e ainda trava muitas
lutas sociais para ter seus direitos garantidos, além de voz ativa perante a
sociedade. Entretanto, infelizmente, os males do racismo ainda sao persistentes
no meio social, trazendo consigo para essa populacdo consequéncias como
brincadeiras ofensivas envolvendo a tonalidade de pele ou o formato do cabelo,
exclusdo social, falta de oportunidades no mercado de trabalho dentre outras

formas de discriminacao racial.

A respeito disso, como dito antes, o racismo € uma questao historica que
vem desde os tempos antigos da humanidade, onde mesmo apds a abolicdo da
escravatura, conforme observado por Monteiro, Vilella e Soares (2014), muitos
negros ainda enfrentaram obstaculos para se reintegrar plenamente nas

camadas sociais da época.

Desta forma, ao vincularmos essa informagdo com o cuidado e
tratamento em salde dos usuarios no SUS, pode-se abordado sobre
humanizac&o nos servigos de saude.

Uma vez que, segundo a perspectiva de Paradies et al. (2015), os efeitos
negativos do racismo sao muito prejudiciais a saude das comunidades negras,
podendo ser eles fisico, mental e psicolégico. Nisso, entre os problemas

prejudiciais a saude, temos como exemplo ansiedade, estresse psicoldgico,
obesidade entre outras variaveis de saude.

Assim, quando colocamos em préatica um atendimento mais humanizado,
aos usuarios do SUS, seguindo seus principios e diretrizes, estd sendo
respeitado ndo so6 a autoestima do individuo, como também levado em conta todo
contexto social em que esteja inserido. E isso, contraria a idealizagcdo do modelo
biomédico vigente, que lamentavelmente ainda é bastante utilizado pela medicina
tradicional.

O modelo biomédico vigente, usado pelo conhecimento da medicina
tradicional, muitas vezes, direciona sua atencdo e observacdo nos fatores
biologicos da doencga, o que de forma geral, acaba ignorando a influéncia dos
determinantes sociais da saude sobre a qualidade de vida do paciente ou estado

€em que se encontra.
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Como resultado, isso leva a contribuir com que as desigualdades e
disparidades em saude, de acordo com a compreensdo de Chehuen Neto et al.
(2015), por exemplo, ao bem-estar da populacdo negra, continuem por meio de
esteredtipos, tratamentos inadequados e falta de sensibilidade cultural.

Assim, conforme mencionado anteriormente, ao colocar sua atencéo
exclusivamente aos aspectos bioldgicos, o modelo biomédico traz consequéncias
a saude das pessoas, uma vez que, desconsidera os contextos sociais em que
estdo inseridas, incluindo os impactos que 0 racismo acarreta sobre grupos

étnicos raciais.

Desse modo, como descrito por Batista (2019), ainda persiste a ideia de
que o desrespeito, as desigualdades e a discriminagdo racial em salude sejam
apenas provenientes de um legado socioecondmico. Onde perceber-se que, esse
assunto é profundo e estd também associado a fatores histéricos, sociais e

culturais.

Portanto, no decorrer das informacdes, podemos observar a amplitude e
abrangéncia desse tema, pois € um debate que néo se limita apenas no campo
da saude. Porque ao explanar sobre discriminacao racial, fica claro que € uma
teméatica extensa e da énfase a outros aspectos complementares, e espacos

geograficos da sociedade.

Adiante, semelhantemente, devido a abrangéncia do assunto, diversos
autores mencionam também a respeito da auséncia de capacitacao profissional
aos profissionais de saude, para lidar com as demandas em saude de diferentes

grupos étnicos.

No caso da comunidade negra, voltada ao atendimento em saude,
conforme observado por Lyra, Pimentel e Lyra (2021), mulheres que se
autodenominam pardas e negras, de acordo a classificagéo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica- IBGE, tem uma maior probabilidade comparadas a
mulheres brancas, de apresentarem risco durante o pré-natal e auséncia de

acompanhante nas sessdes de terapia.
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Assim, a literatura demonstra que, como exemplo disso, mulheres
negras, quando necessario, recebiam menos analgesia durante o parto podendo
também iniciar o pré-natal mais tardiamente (Leal et al.,2017; Viellas et al.,2014),
devido as desigualdades sociais em saude e discriminagdo racial sofrida nas
praticas desenvolvidas nos cuidados em saude.

Por outra perspectiva, segundo Souza, Araujo e Nery (2015), homens
negros podem possuir taxas de mortalidade maiores comparadas a homens
brancos em todas as causas de morte. E uma das possibilidades de tal efeito,
coloca como pressuposto a discriminagdo racial como determinante dessa

desigualdade ndo sé no campo da saude, mas outras esferas sociais.

Desse modo, como mencionado anteriormente, as caracteristicas
individuais de cada pessoa devem ser respeitadas, visto que, cada grupo étnico
racial apresenta diferentes costumes, modos e maneiras de se expressar, que
necessitam serem valorizadas e nado discriminadas nos sistemas de saude

brasileiro.

Assim, quando abordamos sobre capacitacéo profissional, isso colabora
com a valorizagao de diferentes origens culturais, uma vez que, forma um dialogo
mais saudavel entre profissionais de saude e paciente, minimizando diagnosticos

e tratamentos equivocados.

Além disso, para ajudar no combate a discriminacao racial nos servigos
de saude e uma melhor compreensao dessa situacao, € imprescindivel e demais
importante a relevancia da participacéo social, e representatividade negra nesse
contexto.

Pois, conforme a percepgéo de Silva (2012), é referido que, infelizmente
vivemos e fomos criados em uma sociedade preconceituosa, em gue o racismo
€ um problema intersetorial que necessita ser entendido sua origem e requer um

combate constante.

Dessa maneira, entende-se que, ambas as questbes, quando
direcionadas para a area da saude, desempenha um papel de suma relevancia

na promocéo da equidade no atendimento de usuarios no SUS.
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Onde, percebe-se que, profissionais de saude, que refletem a diversidade
cultural de comunidades ou grupos étnicos raciais, sdo primordiais para construir
mais confianca, garantido cuidados culturalmente apropriados e respeitando as
necessidades de cada pessoa.

Além do mais, a presenca de profissionais representativos, traz consigo
empoderamento a populagdes vulneraveis, onde promove conscientizacéo
acerca dessa questdo e podem atuar como “catalizador” para que sejam
elaboradas praticas e politicas mais inclusivas no campo da saude.

Logo, conforme previamente mencionado por Fernandes (2007), tais
medidas podem amenizar a discriminacdo racial que também ocorre
frequentemente através do racismo velado, promovendo a equidade no ambiente

de salde para 0s usuarios.

Assim, quando analisarmos com criticidade e se perguntamos “Que
saude é essa’, segundo as informagdes citadas, mostra e questiona a realidade

cruel de um sistema de saude que ainda é marcado por desigualdades e
disparidades raciais.

Desse modo, o preconceito e discriminacao racial, € um problema que
permeia a gestdo em saude, incluindo aspectos histéricos, culturais, politicos e
sociais. Assim, a falta de acesso a servicos de qualidade, a tratamentos
diferenciados e o descaso com as necessidades especificas da populacéo negra,

sao feridas que revelam a profunda injustica que permeia a saude no Brasil.

Diante disso, € crucial para que o SUS e outros sistemas de saude
busquem formas de combater o racismo e promover mais equidade no ambito da
saude. Assim, medidas de enfrentamento ao racismo nos servigos de saude
devem ser adotadas, como por exemplo, a formacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, com intuito de mobiliza-los para o conhecimento a
respeito deste problema, além de saber acolher e lidar com pessoas de diferentes
origens étnicas e raciais. Ademais, contribuir para a implementacéo de politicas

publicas que promovam préticas antirracistas e visem a equidade racial na saude.

7. CONSIDERACOES FINAIS
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Mediante ao estudo foi verificado que, a tematica analisar na literatura as
evidéncias ou possiveis ocorréncias do preconceito e discriminacdo racial no
atendimento de usuarios nos servigos de saude publica, apresenta precariedades
politicas, econdmicas, €éticas, sociais e culturais na qual infelizmente, requerem

mais atencéo do poder publico.

Assim, no decorrer das analises dos artigos, percebe-se que, essa
questdo é um problema multidimensional, associado a vérios fatores que envolve
ndo s6 o campo da saude, mas outros aspectos na criagdo de politicas publicas
eficazes que combatam o racismo em suas mdltiplas faces e formas nos servigos

de saude.

Desse modo, ao criar politicas publicas voltadas ao combate do racismo,
especialmente no campo da saude, garante que todos os individuos tenham
direito as mesmas condicdes de saude, construindo assim um sistema de saude
mais justo e igualitario. Sendo assim, € necessario, portanto, reconhecer que o
racismo tem um impacto direto na salude das pessoas, pois, afeta 0 acesso a
servigos, diagnosticos e tratamentos, além de gerar desigualdades nos
resultados de saude.

As politicas devem ser abrangentes e abordar uma série de aspectos
como representatividade de profissionais negros, indigenas ou outros grupos
étnicos raciais no sistema de saude, além do combate ao racismo estrutural,
institucional e interpessoal, bem como, a promoc¢éo de uma educacédo em saude

antirracista.

Para construgdo do estudo, o autor ndo enfrentou dificuldades para
catalogar os artigos, uma vez que ao realizar a buscar nos bancos de dados o

namero inicial de material surgiu de maneira expansiva.

Sendo assim, ap0s 0 uso dos critérios de incluséo e excluséo, e a leitura
cautelosa dos materiais, foi possivel estruturar um banco de dados sélido e
pertinente. Com isso, o estudo permitiu e contribui catalogar e sintetizar
informacgdes essenciais sobre a tematica, mostrando que, a desfragmentacéao do

preconceito, ndo so6 o de discriminagdo racial, mas os demais, apesar de ser um
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debate amplo, acontecera quando a sociedade agir em prol de um local melhor
para todos.

Desse modo, sugere-se como dito antes que, estudos futuros explorem
mais esse tema e promova a criacdo de politicas publicas eficazes no combate

ao racismo e suas muitas faces, nos sistemas de saude brasileiro.
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