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Abstract The objective of this article is to identify
in the scientific literature affirmative care actions
for the black population. This is an integrative
review of the literature carried out in April 2017
at the Virtual Health Library (BVS), using LI-
LACS (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences) and the Nursing Database
(BDENE). Ten papers explored and shown in syn-
optic tables were used and analyzed through an
instrument after taking into account the inclusion
and exclusion criteria. Nine affirmative actions
were listed to promote healthcare for the black pop-
ulation following the study of the papers. It is nec-
essary, in both care and training spaces, to question
the main demands against the context in which the
black population is inserted, as well as the affirma-
tive care actions for the black population to imple-
ment the principles of universality and integrality
in health services to their full extent.

Key words Black population, Collective Health,
Comprehensive Care, Care

Resumo O objetivo deste artigo é identificar na
literatura cientifica, as agdes afirmativas de cui-
dado para populagdo negra. Trata-se de uma re-
visdo integrativa da literatura, realizada no més
de abril de 2017, na Biblioteca Virtual em Satide,
tendo como base de dados a LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide) e a Base de Dados de Enfermagem (BDE-
NF). Apés levar em consideragdo os critérios de
inclusao e exclusdo, foram utilizados e analisados
através de um instrumento, dez artigos explora-
dos e demonstrados em quadros sindpticos. Apds
o estudo dos artigos, foram elencadas nove agoes
afirmativas para promogdo do cuidado a popula-
¢do negra no dmbito da satide. Faz-se necessdrio,
tanto nos espagos de cuidado, como nos de forma-
¢do, problematizar sobre as principais demandas
frente ao contexto em que a populagio negra estd
inserida, bem como as agoes afirmativas de cui-
dado para populagio negra, de modo a efetivar
os principios da universalidade e da integralidade
nos servigos de satide em sua plenitude.
Palavras-chave Populacdo Negra, Satide Coleti-
va, Atengdo Integral, Cuidado
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Introdugao

Os significados apontados para o termo cuida-
do sdo polissémicos e diversos, apresentando-se
como um desafio no 4mbito da saide coletiva, po-
rém este termo relaciona-se ao ato de “encontrar-
se”, sendo por sua vez um “encontro” de saberes,
tecnologias, culturas, afetos, onde funciona nas
nuances da satde coletiva, como um momento de
troca entre os profissionais, servicos e equipes de
saide com aqueles que precisam/buscam o cuida-
do!, valorizando a horizontalidade, rompendo a
barreira hierdrquica existente entre a diade profis-
sional e usudrio.

O ato de cuidar ¢ visto como essencial para o
ser humano, uma vez que esté relacionado ao zelo,
ao bom trato, a empatia, a solicitude, caracterizan-
do, desta forma, o ato pelo qual a pessoa “sai de si”,
libertando-se de suas amarras sociais e individuais
para centrar-se na preocupacao com/de outra pes-
soa. Nesta perspectiva, nasce a arte do cuidar, sen-
do a esséncia do fazer em enfermagem, de modo
a respaldar cientificamente a prética. No final do
século XX sdo publicadas as primeiras teorias de
enfermagem, pautando-se na visao holistica do
ser humano?.

No periodo que antecede a criagdo do Siste-
ma Unico de Saide (SUS) no Brasil em 1988, o
cuidado foi prontamente substituido pelo ato de
tratar, devido ao processo de mercantilizacdo da
saude, culminando assim nos descuidados e na
desumaniza¢do da assisténcia, sendo sustentada
pelos grupos privados, onde o interesse cientifico
e econdmico ¢ mais importante que o interesse so-
cial, onde a doenga é mais importante que o corpo
adoecido, pois o dinheiro e os prestigios obtidos
pelos servigos médicos nao tinham obriga¢des e
dividas com o sofrimento humano’.

A integralidade carrega em si a esséncia do
cuidar, tanto entre os servigos e os profissionais
a partir da integragdo de saberes entre a equipe
multiprofissional, como na visao do profissional
em relagdo ao usudrio, considerando-o como um
ser biopsicossocial, levando em consideragao a
forte influéncia do contexto social, econdmico,
cultural, no processo de adoecimento®.

Porém, a integralidade é uma pratica incipien-
te no ambito da satde coletiva, pois a ideologia
que permeia a operacionalizagdo do SUS estd for-
temente atrelada ao paradigma biomédico, curati-
vista, onde o cuidar foi sendo substituido pelo tra-
tar, construindo uma barreira entre os envolvidos,
expressando a assisténcia de forma desumana,
mecanizada, tendo como principal foco a patolo-
gia e ndo o ser humano enquanto um ser social*’.

Desse modo, com intuito de rompimento
com o paradigma biomédico, é criada a Politica
Nacional de Humanizagdao (PNH), valorizando a
prética do cuidado através da escuta qualificada e
o acolhimento as demandas de satide para popu-
lacdo que busca o servigo, valorizando o usudrio
como ser biopsicossocial. Vale salientar que ou-
tros fatores sociais contribuem para a efetiva¢ao
dos principios doutrindrios que regem o SUS,
pois em muitos servigos a cor/raga e a crenca/
religiosidade, atuam como fatores limitantes na
assisténcia em saide, sendo expressos por atos
discriminatdrios e/ou injurias raciais, causando
variados danos de ordem psicossocial e estrutu-
ral na populag¢do negra®.

O Brasil, além de ser o pais da América Latina
com uma maior quantitativo de pessoas negras
fora do continente africano, representado por
cerca de 54% da populagdo brasileira, foi um dos
paises que mais usufruiu da mao de obra escrava
negra e a manteve por mais tempo em exercicio.
Apesar de reconhecer as contribui¢des da popu-
lacdo africana na constru¢do econdmica e social
do pais, através de dados econdmicos, sociais e
estatisticos, pode-se considerar que o Brasil é
uma nagdo racista’, uma vez que, sobremanei-
ra, as riquezas, escolaridade, moradias, poder
de consumo e acessos a servicos, dos cidadaos
autodeclarados como brancos, negros — pretos
e pardos — e indigenas, ocupam espagos sociais
diferentes, refletindo significativamente nos in-
dicadores sociais. Indubitavelmente, pessoas de
origem negra e indigena possuem os piores indi-
cadores de escolaridade, estdo inseridos nos pio-
res postos de trabalho e tém menos acesso a bens
e servicos sociais® e de satde.

Frente & expansio do capital, foram criadas
estratégias de dominagdo no continente africano,
tornando o trafico da populag¢do negra de diver-
sas localidades da Africa, uma das atividades de
lucro répido, lucro este gerado através de atos
violentos, considerado até mesmo um sequestro,
uma vez que se retirou daquela pessoa sua iden-
tidade, suas terras, suas familias, suas crengas e
tradicoes, seu verdadeiro lar, até mesmo o poder
pelo seu préprio corpo. Muitos testemunharam
as mortes de seus familiares e amigos durante o
percurso para o “Novo Mundo”, pois as condi-
¢des sub-humanas que os mesmos eram trazidos
para o Brasil, facilitava com que a grande parte da
“mercadoria” fosse a 6bito®’.

Em meio & organiza¢do institucionalizada
do processo escravista, tanto a populagdo negra
como a populagdo indigena, conseguiram se or-
ganizar de diferentes formas de resisténcia ao sis-



tema colonial branco, através dos quilombos, em
defesa da liberdade. Vale ressaltar que a abolicao
nio foi um presente da princesa Isabel, pois a luta
do povo negro bem como sua resisténcia tornou
grande parte do povo africano livre das amarras
da escraviddo através das fugas e dos desgastes do
sistema escravocata®.

A aboli¢do dos escravos nao acabou verdadei-
ramente com as violéncias oriundas do racismo,
pois o fato de estarem livres ndo garantiu para a
populacdo negra a reconquista da dignidade, um
aglomerado de pessoas ficou vagando em busca
da verdadeira “liberdade”. Assim, ocorre o forta-
lecimento do movimento negro, participando de
varias revolugdes no periodo pds-abolicionista.
As lutas do movimento negro foram pressiona-
das durante o golpe de 1964, reativado na déca-
da de 1970 com a criagdio do Movimento Negro
Unificado (MNU), onde foi fortalecida a luta
por uma igualdade e uma cidadania universal,
rompendo com a cultura racista que reverbera
até os dias de hoje em todos os 4mbitos institu-
cionais. E na década de 1980 surge o Movimento
de Mulheres Negras atuando no espago da mi-
litincia, pelo empoderamento feminino, na luta
dos terreiros'. Atualmente, 0 movimento negro
vem tomando uma nova roupagem, uma vez que
nele encontram-se mulheres, 1ésbicas, gays, bisse-
xuais, transgéneros (LGBT), povos de terreiros e
demais representatividades.

Atualmente, o racismo institucional, bem
como o processo discriminatério sofrido pela
populacdo negra, influencia nos indicadores de
educagdo e sadde. De acordo com Werneck'!, o
racismo é um fendmeno ideoldgico, caracteriza-
do como um fator de violagdo de direitos, onde
contribui para iniquidades sociais, especialmente
no campo da saude. O racismo tem relacdo com
todo ciclo de vida da pessoa negra, desde seu nas-
cimento, bem como sua trajetdria familiar e in-
dividual, até as condigdes de vida, moradia, tra-
balho, emprego, renda e de acesso a informagéo
e aos bens e servicos. O racismo torna-se visivel
na qualidade do cuidado e na assisténcia prestada
pelo servigo, nos perfis e na estimativa de morta-
lidade adulta e infantil, nos sofrimentos evitdveis
ou nas mortes precoces.

No Brasil, o risco de uma crianga preta ou
parda morrer antes dos cincos anos por causas
infecciosas e parasitdrias é 60% maior em relacdo
a uma crianca branca. Também o risco de morte
por desnutri¢do apresenta cerca de 90% maior
entre criangas pretas e pardas que entre brancas.
O risco de uma pessoa negra morrer por causa
externa é 56% maior que o de uma pessoa bran-

ca, levando em considera¢do um homem negro,
o risco é 70% maior que o de um homem bran-
co. No geral, o risco de morte por homicidios foi
maior nas populagdes preta e parda, independen-
temente do género. Jd as mulheres negras gravi-
das morrem mais de causas maternas, a exemplo
das sindromes hipertensivas da gesta¢ao®.

Uma das formas de superagdo dessa proble-
madtica no 4mbito da saide e do mito da demo-
cracia racial (caracterizada pela relagao harmoni-
ca entre os grupos étnico-racial “fruto da relacdo
do colonizador portugués com os povos por ele
dominados”), é com a implementagdo de politi-
cas de correc¢do das desigualdades raciais, ou seja,
de agdes afirmativas, como estratégia de supera-
¢30 do racismo e de construgdo de uma demo-
cracia real'.

Naio obstante, no dia 20 de novembro de 2007
foi publicada a Politica Nacional de Sadde Inte-
gral da Populagdo Negra (PNSIPN), tendo como
principal marca o reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais, com o
objetivo de promover a equidade em satde, bem
como melhorar os indicadores de saude da popu-
lagdo negra no Brasil®, através das agdes afirma-
tivas.

As ac¢des afirmativas sdo agOes reparatdrias
ou preventiva que tem por objetivo corrigir as
acoes discriminatdrias infringidas a um grupo
socialmente discriminado, reduzindo as iniqui-
dades sociais, rompendo com a ideia do racismo
institucional, a PNSIPN é um dos instrumentos
norteadores para execugdo de acdes afirmativas
em saude, tendo o foco a populagdo negra'.

Dessa feita, o presente estudo de revisao inte-
grativa apresenta as a¢des afirmativas para a pro-
mogao do cuidado com populagdo negra, sob a
Otica étnico-racial, bem como, com a implemen-
tagdo da PNSIPN no 4mbito da satde coletiva.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo in-
tegrativa, sendo caracterizada como uma ampla
abordagem metodoldgica referente as revisoes,
onde ocorre a integra¢do entre estudos experi-
mentais e nao-experimentais para um enten-
dimento completo do fendmeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de
propésitos: definicdo de conceitos, revisao de te-
orias e evidéncias, e anélise de problemas meto-
dolégicos de um tépico particular'.

(3]
S
[\
O

9)$T “PAID[OD) IPNES X BIOUIID)

020T ‘9€7T-LTTT(



N
N}
W
(=]

Alves PHM et al.

Para a sua realizacdo foram seguidas as se-
guintes etapas: defini¢io da questdao norteadora
do estudo, estabelecimento de critérios de inclu-
sdo e exclusdo, definicio das informagdes que
serdo removidas dos estudos selecionados, ané-
lise e interpretagdo dos estudos que compdem a
amostra, sintese dos resultados e apresentagdo da
revisao'

A pergunta norteadora foi: “Quais as agdes
afirmativas realizadas para a promog¢io do cuida-
do da populacio negra, desde a implementacio
da Politica Nacional de Satide Integral da Popula-
¢d0 Negra (PNSIPN)?”. O levantamento dos arti-
gos foi realizado no més de abril do ano de 2017,
através da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), a partir dos
descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS): “Saude Publica”, “Populacio
Negra”, “Atencdo Integral” e “Cuidado”

A escolha das bases de dados deveu-se ao
quantitativo de indexacdo de artigos da 4rea da
satde, também por serem bases que contem-
plam estudos primdrios, assim como também
por indexar artigos nas temdticas relacionadas a
enfermagem. Os descritores foram ajustados de
diferentes maneiras com o objetivo de ampliar a
busca pelos estudos. Considerou-se as variagdes
terminoldgicas, bem como sinénimos. Todos fo-
ram utilizados para realizagdo de uma busca sen-
sibilizada com o uso dos operadores booleanos
“AND” para ocorréncia simultanea de assuntos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusio: estudos dos anos de 2007 (ano de pu-
blicagdo da PNSIPN) a 2017, artigos em idioma
portugués, com texto completo disponivel e que
abordassem o desenvolvimento de agdes afirma-
tivas para a promogao do cuidado com a popula-
¢d0 negra no ambito da satde. E, como critérios
de exclusdo, artigos repetidos em mais de uma
base de dados, incompletos, teses, dissertagdes,
capitulos de livros, noticias e estudos que nio
abordassem a tematica escolhida.

Inicialmente, a busca foi feita com o cruza-
mento de dois descritores, “Populagao Negra” e
“Saude Publica”, mediante a utilizagdo do conec-
tivo booleano “AND”. Da busca emergiu um total
de 378 estudos. Logo apo6s a leitura de titulos e
resumos para verificar quais se adequavam aos
critérios de inclusao e exclusdo, foram seleciona-
dos oito estudos para compor os resultados do
artigo, posteriormente foram cruzados os trés
descritores utilizando-se o conectivo booleano
“AND” entre “Populac¢io Negra” e “Cuidado” e

“OR” entre “Cuidado” e “Aten¢do Integral” emer-
gindo 479 estudos, ap6s a aplicabilidade dos cri-
térios de inclusdo e exclusao e leitura do resumo,
foram selecionados dois estudos, totalizando
uma amostra de dez artigos.

Posteriormente, procedeu-se com cataloga-
¢30 em tabelas, estas, adaptadas de URSI (2005)
e Souza et al.'%. A estratégia de busca permitiu a
identifica¢do de estudos que foram incluidos na
revisdo, apresentados no Quadro 1, e contem-
plam os seguintes aspectos: titulo, autores dos
estudos, ano de publicagio, regido brasileira da
realizacdo do estudo, tipo de estudo, drea de pu-
blicagdo, nivel de evidéncia e a enumeracio das
acoes afirmativas encontradas nos estudos.

Resultados e discussao

A partir dos critérios de inclusio e exclusdo es-
tabelecidos, foram selecionados 10 artigos que
atenderam aos objetivos propostos. De acordo
com c6digo do artigo (CD), titulo do artigo (TA),
autor(es)/autora(s), regido onde a pesquisa foi
realizada (RP) e ano de publica¢do (AP).

Em relacdo aos anos de publicagio, perce-
be-se uma curva crescente, no que se refere ao
quantitativo de publicacdes, pois entre os anos
de 2011 e 2012 foram produzidos dois estudos,
ja em 2013 foram duas pesquisas, tendo um au-
mento significativo entre os anos de 2015 e 2016
correspondendo a seis produgdes cientificas.
Apés a implementagdo da PNSIPN no ano de
2007, foram fortalecidas as pesquisas cientificas
contemplando a satde da popula¢do negra, res-
paldando a pratica profissional frente as imple-
mentagdes das a¢des de cuidado com o povo ne-
gro, aumentando significativamente a pesquisa
nesta drea.

Uma das hipdteses a serem levantadas, é que
o campo da pesquisa com a populacdo negra
estd em constante crescimento, o que pode estar
relacionado com o sistema de cotas das univer-
sidades, que possibilitou a populagdo negra, es-
pecificamente & juventude negra, ingressar na
universidade e ter a oportunidade de produzir a
ciéncia do seu povo, para o seu povo, ocorrendo,
desta forma, o fortalecimento da discussao sobre
a negritude no Aambito universitdrio, protagoni-
zada pela juventude negra ocupante destes espa-
¢os.

O Quadro 2 apresenta a drea de formagao
dos autores, bem como o tipo de publicagdo ou
area de formagédo (TP/AF), tipo de pesquisa (TP)
e por fim, o nivel de evidéncia cientifica (NEC).



Quadro 1. Artigos selecionados apds critérios de inclusio e exclusio.

CD TA Autores/Autoras RP AP

Al | Politica Nacional de Satide Integral da Populagdo Negra: Chehuen Neto Sudeste | 2015
implementagdo, conhecimento e aspectos socioeconémicos sob | et al.”
a perspectiva desse segmento populacional.

A2 | Axé, préticas corporais e Aids nas religides africanistas do Rios et al.? Nordeste | 2013
Recife, Brasil

A3 | Racismo institucional e saude da populagdo negra Werneck! Sudeste | 2016

A4 | Abordagem psicossocial e saide de mulheres negras: Prestes e Paiva® | Sudeste | 2016
vulnerabilidades, direitos e resiliéncia.

A5 |Jovens, negras e estudantes: aspectos da vulnerabilidade em Jesus e Nordeste | 2016
Sao Luis do Maranhao. Monteiro'®

A6 | Humanizagdo na aten¢ao a sadde e as desigualdades raciais: Batista et al."” Sudeste | 2016
uma proposta de interveng¢ao

A7 | Procura por cuidados de satide: questdes de género e raca entre | Bispo et al.'® Nordeste | 2015
colaboradores negros de uma universidade.

A8 | Saude da populagdo negra: A religiosidade afro-brasileiraea | Lages’ Centro- |2012
saude publica Oeste

A9 | Iniquidades raciais e saide: o ciclo da politica de saide da Batista et al.® Sudeste | 2013
popula¢do negra

A10 | Apoio social como possibilidade de sobrevivéncia: percepgao | Silveira et al.*! Sudeste {2011
de cuidadores familiares em uma comunidade remanescente
de quilombos

Quadro 2. Distribui¢do dos artigos levantados seguindo de drea de publicag@o, o tipo da pesquisa e nivel de

evidéncia.
CA TP/AF TP NEC
Al Publicagao Médica Abordagem quantitativa Nivel 04
A2 Outras: Psicologia Abordagem qualitativa Nivel 04
A3 Outras: Psicologia Outras Nivel 06
A4 Outras: Psicologia Outras Nivel 06
A5 Outras: Educacional Abordagem quali-quantitativa Nivel 04
A6 Publicag¢do de Enfermagem Abordagem qualitativa Nivel 04
A7 Publicagao de Enfermagem Abordagem qualitativa Nivel 04
A8 Outras: Psicologia Abordagem qualitativa Nivel 04
A9 Outras: Psicologia Outras Nivel 06
A10 Outras: Psicologia Abordagem qualitativa Nivel 04

A drea profissional que teve um nimero ex-
pressivo quanto as publicagdes sobre os cuida-
dos para popula¢do negra, foi a da psicologia,
representando seis estudos da amostra; medicina
e educagdo, representando uma publica¢ao cada
uma. Ja a drea de enfermagem, apresentou uma
amostra com duas publica¢des, representando
dessa forma, o interesse reduzido frente a produ-
¢ao contemplada no presente estudo.

Outra variavel contemplada, foi o nivel de
evidéncia cientifica. Esta visa fortalecer o proces-
so da Prética Baseada em Evidéncias, dispondo
de sistemas de classificacdo de evidéncias caracte-
rizados de forma hierdrquica, a partir da aborda-
gem metodolégica adotada'': Nivel 1: evidéncias
a partir da meta-analise de multiplos estudos cli-
nicos controlados e randomizados; Nivel 2: evi-
déncias obtidas em estudos individuais com de-
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lineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de
estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias
de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experién-
cia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de
especialistas'’.

Na presente amostra, pode-se identificar que
cerca de sete artigos da amostra, enquadraram-se
no Nivel de evidéncia 4, sendo de grande rele-
vancia, pois proporciona a populagio negra, pos-
sibilidade de fala e oferta da escuta, por parte da
equipe de entrevistadores e da populagao geral
leitora. Representa vivida expressdo, principal-
mente porque 0 povo negro passou muito tempo
calado, sendo necessdria a abertura de espacos
para ouvi-los e produzir ciéncia, e também be-
neficid-los através deste processo. Endossa uma
das pautas a qual o movimento negro luta, é o
direito de vez e voz nos espagos tanto politicos,
como cientificos.

Para superacio do racismo institucional, sdo
propostas para os diversos espacos institucionais,
a construgdo de a¢des afirmativas para o combate
do mesmo. No presente estudo, foram elencadas
nove a¢des afirmativas mediante a leitura dos ar-
tigos como mostra o Quadro 3.

O racismo atua em trés dimensodes (Interna-
lizado, Interpessoal, Institucional), produzindo
efeitos sobre os individuos e coletividade (ndo
apenas de suas vitimas), gerando pensamentos,
sentimentos, condutas de cunho pessoal e inter-
pessoal, exercendo fortes influéncias frente aos
processos e politicas institucionais, naturalizan-

do desta forma as iniquidades produzidas pelo
racismo atuando muitas vezes de forma sutil'>*.

Nessa perspectiva, dentre as agdes afirmativas
elencadas no presente estudo, as boas préticas
no ambito profissional e académico aparecem
em quatro dos estudos. Os espagos académicos
exercem fortes influéncias no processo de for-
magdo cidadi, porém enquanto aparelho ideo-
l6gico ativo, acabam por vezes negligenciando as
linguagens das diversidades e da discriminagao
positiva, ocorrendo desta forma o racismo. Fren-
te a sua complexa e ampla atuacdo, o racismo é
considerado como um sistema, pois suas estru-
turas, politicas, préticas € normas, sao capazes de
definir oportunidades e valores para pessoas e
populagdes a partir de sua aparéncia’®.

Os ambientes de formacdo profissional sdo
essenciais para o desenvolvimento de ag¢des afir-
mativas, a partir do fortalecimento das parcerias
intersetoriais entre a satde e a educac¢do, culmi-
nando na garantia dos direitos fundamentais do
ser humano, discutindo o racismo e sua influén-
cia no processo de promogao a saude, fortalecen-
do neste contexto, a PNSIPN".

Existe uma necessidade de incluir nas gra-
des curriculares dos cursos da 4rea da saude,
uma abordagem holistica de saide da popula-
¢30 negra, de modo que o profissional quando
atuante, nao reproduza a hierarquia racial em
seu exercicio profissional, fortemente enraizada
na sociedade. Além de defender as modificagdes
das matrizes curriculares no ambito académico,
em seu estudo, Batista et al.’® afirmam que as in-
formagdes devem chegar para os profissionais ja

Quadro 3. A¢des afirmativas para a promogao do cuidado com a populagdo negra

N° Agoes afirmativas/Percentual CA

01 | Boas praticas no contexto profissional e académico. A4; A5; A6; A9

02 | Estabelecimento de medidas facilitadoras de aproximagdo e acesso da populagao parao | A3; A4; A5; A7
servigo, principalmente para as mulheres negras.

03 | Eliminac¢do do Racismo Institucional (RI), que impregna o SUS em todos os niveis de | A3; A4; A9
gestao.

04 | O reconhecimento da ancestralidade dos espagos da religiao de matriz africana como A2; A8; A9
equipamento comunitdrio na Rede de Atengéo a Sauide.

05 | Fortalecimento da pesquisa com a Popula¢do Negra. Al; A3

06 | Capacitagdo com a sociedade civil, usudrios do servigo e liderangas do Movimento Negro. | A6; A7

07 | Adesdo e envolvimento familia tanto no processo de cuidado como no desenvolvimento | A4; A10
da resiliéncia, tendo a geragdo passada como um espelho.

08 | Acesso as terapias tradicionais, priticas ou rituais para reorganizacao psiquica e da A4
potencialidade para amar e estabelecer vinculo, promovendo também um acolhimento
ancestral e geracional

09 | Fortalecimento do processo de educagdo em satide acerca das patologias que mais A9
acometem a popula¢do negra de acordo com a PNSIPN.




formados, principalmente os atuantes nas portas
de entrada do SUS, nas Unidades Bésicas de Sau-
de, através do processo de educagio permanente
sensibilizando-os a adotarem em sua assisténcia
os indicadores de cor, de modo a subsidiar os
planejamentos das a¢des e servicos voltados para
comunidade negra'®. Um exemplo disso, é que
nas maternidades é utilizada a varidvel cor, tendo
como principal foco a humaniza¢io para com as
mulheres negras, uma vez que cerca de 90% das
gestantes negras morrem por causas evitaveis nas
maternidades®.

Tendo em vista as opressdes praticadas por
homens brancos, mulheres brancas e homens
negros em prejuizo de mulheres negras, resultam
por vezes, em conflitos traumatizantes. As feridas
causadas pelo racismo e sexismo deixam fragili-
zado seu estado emocional’’.

A segunda a¢do afirmativa elencada, foram
as acoes voltadas para o fortalecimento do acesso
aos servicos e agdes de saude, especialmente para
amulher negra, cabendo ao servigo, montar estra-
tégias para romper o racismo institucional, bem
como o machismo envolvido neste processo. Tor-
na-se essencial proporcionar espagos de discus-
sOes sobre a saude das mulheres negras atingindo
os profissionais dos servigos de satide, de modo a
subsidiar o diagndstico do racismo institucional,
pautando nas discussdes de marcos conceituais,
na andlise de indicadores sociais, na identifica-
¢do de como o racismo incide em desigualdades
e, na avaliagdo dos niveis de prote¢do/desprote-
¢do social de mulheres negras'. Precisando entao
ocupar recursos na defesa e manuteng¢do de sua
integridade, onde frente aos recursos disponiveis,
pode-se superar agravos, podendo entdo ativar
capacidades como as de transformagao, criativi-
dade, esperanga e resiliéncia'*"’.

O processo de formagdo e capacitacio da
sociedade civil, consistindo nos usudrios dos
servicos e as liderangas do movimento negro's,
pode ser acessada, garantindo a participagdo e
o controle social da saude, contemplou dois dos
artigos pesquisados. O desenvolvimento de tec-
nologias capazes de envolver e responsabilizar a
sociedade como um todo por sua saude, sensibi-
lizou a populagdo frente as necessidades de agdes
de prevencio e promogao de saide’®.

O Racismo Institucional (RI), perpassa do
eixo individual, atuando de forma estrutural,
sendo também denominado como racismo sisté-
mico, pois 0 mesmo ocorre nas instancias orga-
nizativas, politicas, préticas e normas resultando
em tratamentos e resultados desiguais, produzin-
do uma hierarquia racial, contribuindo signifi-

cativamente para o sofrimento e negligéncia da
populagdo negra, principalmente no ambito da
saide. No Quadro 3, percebe-se como a terceira
acdo afirmativa, a elimina¢io do RI, impregna o
SUS em todos os niveis de gestdo, e apareceu, por
sua vez, em cerca de trés dos estudos.

O processo de implementagdo da varidvel cor
nos sistemas de informagao do SUS, direcionam
os planejamentos das a¢des e servicos de saude,
contemplando a popula¢do negra®, tornando-se
essencial a ampliagdo da participagdo de gestores
e profissionais nas acoes e politicas de elimina¢io
do RI e das disparidades raciais na satde'!, po-
dendo ser operacionalizado, através das capacita-
¢des e oficinas com os profissionais atuantes em
todos os niveis de gestdao'.

Batista et al.'®, utilizaram em suas abordagens
materiais alusivos como livros, aparelhos audio-
visuais, livretos, contemplando o processo de
humaniza¢ido na maternidade, tendo um retor-
no positivo por parte dos profissionais envolvido
na interven¢ao, implementando a varidvel cor na
Autorizacio de Interna¢ao Hospitalar (AIH) no
estado de Sdo Paulo.

As anélises de dados do presente apontam
também que o processo de colonizagdo e migra-
tério no Brasil contribuiram para a pluralidade
religiosa no pais. Atualmente, percebe-se a po-
tencialidade dos espagos das religides de matriz
africana como equipamentos comunitdrios na
Rede de Atencéo a Satde, sendo locais potenciais
de informacéo e educagio em sadde, por integra-
rem, em sua grande maioria, a populagdo negra'.
O reconhecimento dessa a¢do afirmativa, atua
ndo s6 no combate ao preconceito cultural, mas
também na inclusdo de tais manifestagoes reli-
giosas nos debates sobre a sadde junto a comu-
nidade, mobilizando a participagdo e o controle
social da saude.

Pode-se perceber esse processo no estudo de
Rios et al.?’, que diante da epidemia de Aids na
capital pernambucana, teve-se a percep¢do de
que o virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana) estava sendo transmitido na convivéncia
dentro do terreiro, através dos rituais (retiraria
ou adaptaria). Entdo, os pais e mies de santos,
junto ao servigo de saude, pensaram em estraté-
gias de enfrentamento e combate ao HIV/Aids
dentro dos terreiros da religido de matriz afri-
cana, orientando tanto a comunidade na qual os
terreiros estavam inseridos, como também com
os filhos de santos, valorizando os mesmos como
equipamentos comunitarios.

Entre a populagdo negra, as préticas tradi-
cionais apresentam uma forte influéncia em si-
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tuacOes em que sujeito ndo seja seguidor/a de
algumas das religides de matriz africana, porém
sdo préticas que perpassam de gera¢ao em gera-
¢d0, como os chds, por exemplo, apresentando-se
como uma agdo afirmativa em um dos estudos
apresentados. Como outra a¢do afirmativa no
processo de cuidado com a popula¢io negra,
tem-se a participa¢do da familia no processo de
cuidado, uma vez que a mesma pode ser conside-
rada uma institui¢do social permanente e fonte
de potencial apoio e cuidado, pois toda inspira-
¢do advinda de figuras negras corroborou para o
desenvolvimento da resisténcia a partir de signi-
ficados compartilhados em manifesta¢do cultural
negra, no meio intrafamiliar, através da valoriza-
¢do e reconhecimento de suas raizes ancestrais'’.
Deve-se levar em considera¢do a importancia da
familia de pessoas negras no processo de cuida-
do domiciliar e como a equipe de sadde atua de
modo a reestruturar a familia sensibilizando-os
para a corresponsabilidade do cuidado?'.

Outra agdo afirmativa encontrada em um
dos presentes estudos avaliados, foi o processo de
educagdo em satide com a populagdo, contem-
plando as doengas mais frequentes na populacdo
negra, sendo de ordem (a) geneticamente deter-
minada; (b) adquiridos em condi¢coes desfavo-
raveis; (c) de evolu¢do agravada ou tratamento
dificultado®, necessitando de uma abordagem
profissional especifica. Este olhar especifico para
com as demandas de saide da populagido negra,
viabilizou, no estudo de Batista et al.® a elabora-
¢do da Politica Estadual de Atencdo a Pessoa com
Doenga Falciforme no Estado de Sao Paulo, for-
talecendo a articulagdo dos demais dispositivos
na rede de atencdo a satde. E de extrema impor-
tancia o processo de educa¢do em satide com a
populagdo negra, sendo um papel fundamental
dos servicos de satde levar as informacdes a esta
popula¢io garantindo, no ambito do SUS, a pro-
mogdo e a prevencao da sadde.

Por fim, a pesquisa com a populagdo negra
apresenta-se em dois (A1 A3") dos estudos
analisados, sendo um fator essencial para im-
pulsionar um diagndstico situacional sobre as
demandas de saide da populagio em questio,
subsidiando as praticas de promoc¢io de cuidado
de forma holistica e humanizada.

Consideragdes finais

Diante do exposto, torna-se necessario o fortale-
cimento do incentivo a pesquisa com a populacdo

negra no dmbito académico, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, que apresentam maior
quantidade de negros e negras, dando oportuni-
dade para a prépria populagdo pesquisar sobre
si e se beneficiar através da ciéncia. Enquanto
drea que atua sob a luz do cuidado, é de grande
relevancia a sensibilizagdo tanto do corpo dis-
cente como docente dos cursos de enfermagem
e de ciéncias da saude, o incentivo a pesquisa,
contemplando a populag¢do negra, aprimorando,
através da ciéncia, as estratégias de cuidados, que
podem ser adotadas frente as demandas de satde
do povo negro.

As acgdes afirmativas realizadas desde a im-
plementacio a PNSIPN apresentadas nos ar-
tigos, sendo elas: (1) Boas préticas no contexto
profissional, académico e escolar; (2) Integragao
das mulheres negras para melhoria no acesso ao
servico de saide; (3) Elimina¢do do Racismo Ins-
titucional (RI); (4) O reconhecimento da ances-
tralidade e dos espagos da religiao de matriz afri-
cana como equipamento comunitario na Rede de
Atencgdo a Saude; (5) Fortalecimento da pesquisa
com a Populacido Negra; (6) Capacitacio com os
seguimentos da sociedade sobre o combate ao RI;
(7) Adesdao e envolvimento da familia tanto no
processo de cuidado como no desenvolvimen-
to da resiliéncia, tendo a gera¢do passada como
um espelho; (8) Acesso as terapias tradicionais,
praticas ou rituais para reorganizacdo psiqui-
ca e da potencialidade para amar e estabelecer
vinculo, promovendo também um acolhimento
ancestral e geracional; e (9) Fortalecimento do
processo de educagdo em satde acerca das pato-
logias que mais acometem a populagdo negra, de
acordo com a PNSIPN. Sdo de grande relevan-
cia, visto que proporcionam uma andlise ampla
da vivéncia da populagdo negra, cabendo ao es-
tado montar estratégias frente ao oferecimento
de subsidios para a implementagdo destas a¢des
afirmativas, uma vez que possibilitard a operacio-
naliza¢do plena da PNSIPN.

Muitas das agdes afirmativas elencadas no
presente estudo podem ser colocadas em préti-
ca a partir da sensibilizacdo dos profissionais de
sadde, ja que a academia apresenta uma fragilida-
de no que tange & discussdo sobre a influéncia do
racismo. Portanto, cabe aos mesmos, buscarem
informacgdes, rompendo a barreira do preconcei-
to contra o racismo e toda forma de discrimina-
¢d0, respeitando o ser humano em sua plenitude,
promovendo dessa forma, um cuidado holistico
e fortalecendo a integralidade como principio
doutrindrio do SUS.
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