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Abstract Institutional racism is prevalent in the
health services in Brazil and is based on concrete
power relations that subjugate, dominate and
exclude blacks from having adequate access to
health care and health institutions. This critical
essay analyzes the importance of expanding the
debate, and the production of knowledge about
the health of the black population (HBP), focus-
ing on two points: the role of the National Policy
for the Integral Health of the Black Population
(PNSIPN) and the importance of including the
skin color item in the health information systems;
and the need for a process of permanent training
of professionals, including contents related to the
understanding of racism as an element of the so-
cial determination of health/disease and heir ef-
fects. To demonstrate how structural and institu-
tional racism have affected the black population,
we bring also examples of the quilombola popu-
lations in the context of the Covid-19 pandemic
in the country since 2020. It is concluded that the
promotion of care, the reduction of inequities and
the quality of health care need to undergo changes
in several dimensions, such as the strengthening
of the SUS, the daily fight against structural and
institutional racism, among others.

Key words Health of the black population, In-
stitutional racism, Public health policies, Qui-
lombola communities, COVID-19

Resumo O racismo institucional impera nos
servicos de satide no Brasil, fundados em relagées
concretas de poder que subjugam, dominam e ex-
cluem negros/as do adequado acesso aos servigos
e instituigdes de saiide. Este ensaio critico analisa
a importancia da ampliagdo do debate e da pro-
dugdo do conhecimento sobre a satide da popula-
¢do negra (SPN), focando dois pontos: o papel da
Politica Nacional de Satide Integral da Populagio
Negra (PNSIPN) e a importdncia da inser¢do do
quesito cor nos sistemas de informagdo em sati-
de; e a necessidade de um processo de formagio
permanente dos/as profissionais, inserindo con-
tetidos relacionados a compreensdo do racismo
como um dos elementos de determinagio social
de saiide/doenca e seus efeitos. Para demonstrar
como o racismo estrutural e institucional tem afe-
tado a populagdo negra, trazemos também exem-
plos das populagées quilombolas no contexto da
pandemia de COVID-19 no pais a partir de 2020.
Conclui-se que a promogdo do cuidado, a redugdo
das iniquidades e a qualidade da atengdo a satide
precisam passar por mudangas em vdrias dimen-
soes, como o fortalecimento do SUS e o combate
cotidiano ao racismo estrutural e institucional.
Palavras-chave Saiide da populagdo negra, Ra-
cismo institucional, Politicas puiblicas de saiide,
Comunidades quilombolas, COVID-19
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Introdugao

Este artigo, em carater de ensaio critico, objetiva
discutir a importancia da ampliagdo do debate e
da produgdo do conhecimento sobre a garantia
da satde da populagio negra (SPN) e as formas
de enfrentamento ao racismo no Brasil, conside-
rando a perspectiva da interseccionalidade. Para
tanto, questionamos: o campo da satide coletiva
estd atento a esta questdo como elemento priori-
tario da sua produgio de conhecimento e agoes
de ensino?

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a
saude como um direito de todas as pessoas, de-
vendo o Estado executar politicas publicas e asse-
gurar o acesso universal aos programas de aten-
¢do a saide!. O Sistema Unico de Satde (SUS),
portanto, busca concretizar esse direito por meio
de agdes de promogio, protecdo e recuperaio
dos sujeitos, tendo como principios a universa-
lidade, a integralidade e a equidade na atengao.

No Brasil, a construcio do direito a saude e
a criagdo do SUS estiveram cercados por dispu-
tas politicas de projetos societarios’. Como esse
embate na pratica ainda permanece, o SUS nio
tem conseguido garantir o atendimento as neces-
sidades de satde e adoecimento da populacio,
sobretudo da populagdo negra e das comuni-
dades tradicionais, como os povos originarios e
quilombolas.

Desde 2017, as distintas crises econdmicas e o
direcionamento politico dado pela gestdo federal
demonstram um grande retrocesso em relagao as
politicas sociais, principalmente de saude, assis-
téncia e previdéncia social, que compdem a Se-
guridade Social brasileira. Tais politicas tém so-
frido sobremaneira com as medidas econdmicas
neoliberais e os seguidos ajustes fiscais, e a ou-
torga da Emenda Constitucional n° 95/2016 tem
acarretado um processo continuo de reducio
do or¢amento para o financiamento das agdes e
programas de atengdo a saude’. Esse continuum
desequilibrio socioecondmico e a desigualdade
racial evidenciados advém de elementos histori-
cos e, sobretudo, étnico-raciais que marcam pro-
fundamente a nagéo brasileira, acarretando des-
vantagens e privilégios de maneira distinta entre
os grupos racializados®.

Ao fazermos parte de uma sociedade estrutu-
ralmente racista, as institui¢des de saude também
sdo configuradas por meio dessa mesma estrutu-
ra, expressando distingdes na atengdo a saude,
iniquidades de acesso aos servigos, diferengas no
cuidado as doencas prevalentes em pessoas ne-
gras — anemia falciforme, diabetes mellitus e hi-

pertensao arterial —, insuficiéncia de divulgagao
de dados oficiais e caréncia de pesquisas sobre a
SPN em periddicos cientificos de impacto, entre
outros>S.

A perspectiva da determinagido social da
saude (DSS) auxilia na compreensdo de que as
iniquidades em saude estdo intrinsecamente re-
lacionadas as desigualdades politicas, econdmi-
cas, sociais, culturais e raciais, uma vez que tais
dimensdes impactam tanto nas formas de nas-
cer, viver, trabalhar, envelhecer, adoecer e mor-
rer quanto nas condi¢des de acesso aos servicos
de aten¢do a satde’. Nesse sentido, marcadores
como classe social, género e raga/etnia influen-
ciam no acesso das pessoas e de grupos a bens e
oportunidades na sociedade brasileira.

Isso evidencia que o racismo faz parte da de-
terminagdo social da saude, afetando a popula-
¢do negra em todas as etapas da vida®®. Na ana-
lise das inter-relagdes entre determinacio social
dos marcadores de raga/cor classe e género, o
conceito de interseccionalidade é fundamental,
pois tem o potencial de enriquecer a pesquisa
em saude da populagdo por trazer uma maior
validade e atengdo a heterogeneidade de efeitos
quanto aos processos causais que produzem as
desigualdades e iniquidades®, haja vista os fatores
biologicos utilizados para explicar as diferencas
no estado de satude das pessoas em geral nio elu-
cidarem em sua totalidade as diferencas na forma
como as doengas afetam os sujeitos. Desse modo,
uma analise interseccional demarca que fatores
sociais, econdmicos, culturais, ambientais e po-
liticos, e portanto coletivos, sdo essenciais para
identificar que alguns individuos e/ou grupos es-
tdo submetidos a um maior risco de adoecimento
e de morte.

Ao utilizamos a analise interseccional para
demonstrar a dimensdo racial das desigualda-
des em saude, é possivel observar discrepancias
na diferenga de perfil entre raga/cor e género
para diversos desfechos do processo satde-do-
enca-morte, como as mortalidades materna'®",
por crimes violentos letais e intencionais para
homens negros (CVLIs)', infantil”, por vio-
léncia doméstica e feminicidio contra mulheres
negras', por COVID-19%, por morbidades para
transtornos comportamentais de risco’, por
causas mal definidas e causas externas's, por
qualidade e expectativa de vida', por diagnosti-
co tardio de neoplasias malignas'®, além de indi-
cadores de higiene bucal e de autopercepgio da
satde bucal como boa ou muito boa®.

Considerando essa conjuntura, é preciso que
a interseccionalidade entre distintos marcadores



biopsicossociais seja considerada nas pesquisas
cientificas, nos projetos de extenséo, na formacgao
dos/as profissionais e na organizagdo das insti-
tui¢des de satde, bem como na elabora¢io e im-
plementacido das politicas pablicas, nas agoes em
saude e no financiamento.

Por isso, constitui um desafio e papel essencial
da saude coletiva identificar as relacdes existen-
tes no processo de determinacdo social da satde
- de naturezas social, economica, politica, cultu-
ral e ambiental, e as interse¢des entre estas — que
impactam diretamente na SPN. Isso revela que a
relagdo de determinagdo ndo é uma simples equa-
¢do direta de causa e efeito e que o racismo é uma
das bases das desigualdades sociais no Brasil.

A partir do exposto, focalizamos dois pon-
tos analiticos: i) o papel da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN) e a
importancia da inser¢do do quesito cor nos siste-
mas de informagdo em saude; e ii) a necessidade
de uma formagdo permanente e continuada dos/
as profissionais de saude, para que sejam capaci-
tados/as a compreender o racismo como um dos
elementos de determinagéo social de saude e suas
intersec¢des e seus efeitos na populagdo negra.
Para demostrar na pratica como o racismo estru-
tural, em seu desdobramento institucional, tem
afetado essa populagio, trazemos como exemplo
o caso das populagdes quilombolas e o contexto
da pandemia de COVID-19 a partir do ano 2020.

A Politica Nacional de Saude Integral
da Populagio Negra (PNSIPN)
e a importéancia do quesito cor

Ainda que a legislagdo nio faca distin¢do en-
tre a populagdo brasileira para acesso aos servi-
¢os de atengdo a saude, por ter como principio
a universalidade, o racismo estrutural historica-
mente compromete o principio da equidade em
saude, que busca corrigir desigualdades injustas
e provocadas. No Brasil, a garantia legal ao acesso
universal e equitativo as agdes e aos servicos de
saude ndo tem sido integralmente assegurado as
populagdes negra, quilombola e indigena, ja que
elas estdo particularmente submetidas as iniqui-
dades sociais e raciais em saude®**.

Considerando a diversidade da populagio
brasileira e a importancia de incluir as necessida-
des especificas desses segmentos populacionais
historicamente excluidos, bem como garantir
a equidade no SUS a partir da luta e mobiliza-
¢do dos movimentos sociais, o Estado elaborou
algumas politicas especificas, como a Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indige-

nas, a Politica Nacional de Satde Integral das Po-
pulacdes do Campo, da Floresta e das Aguas e a
Politica Nacional de Satude Integral da Populac¢do
Negra.

A aprovagao, em 2009, da Portaria n° 992, de
13 de maio de 2009, instituiu a PNSIPN?, que
estd amparada justamente no reconhecimento
por parte do Estado brasileiro da presenga do
racismo institucional no servigo de saide e na
importincia de criar estratégias para o enfrenta-
mento ao racismo, buscando corrigir iniquidades
em saude e garantir a universalidade do acesso
aos servigos para a populagdo negra.

A PNSIPN tem importéincia histdrica, sendo
um instrumento que permite a insercdo da te-
matica racial na implementagdo das politicas de
saude, reconhecendo o racismo como parte da
determinacio do processo saude-doenga, tragan-
do um compromisso do Estado em enfrentar as
desigualdades raciais tanto no ambito da gestdo
e organizagdo dos servicos quanto das praticas
de atengdo a saude. A politica reconhece o racis-
mo institucional como elemento ordenador das
iniquidades em satde e a necessidade de acesso
adequado de negros/as aos servigos de satde?'.

No entanto, estudos apontam que a PNSIPN
ndo tem sido devidamente implementada devi-
do a fatores como: a falta de conhecimento dos/
as profissionais de saude sobre ela; o ndo reco-
nhecimento da importancia de agdes afirmati-
vas no SUS?; a reduzida adesdo dos municipios
a politica®; o pouco reconhecimento acerca do
racismo institucional pelos/as profissionais e ges-
tores/as*; e a falta de indicadores desagregados
por raga/cor para monitoramento e avaliagdo das
a¢0es?®”. Nesse sentido, a necessidade da inser-
¢do do quesito cor nos sistemas de monitoramen-
to é uma questdo fundamental ao se discutir o
racismo institucional na area de satde. Diversos
estudos tém evidenciado a importincia da varia-
vel cor nos formuldrios de atendimento nos ser-
vicos do SUS e nos sistemas de informacéo. De
acordo com Batista, Monteiro e Medeiros, “A in-
formagdo qualificada do quesito cor nos sistemas
de informagao do SUS possibilitaria o monitora-
mento e o acompanhamento da PNSIPN” (2013,
p. 687)%. Assim, a auséncia do recorte racial nos
instrumentos de coletas de dados e nos sistemas
de informagédo impede que sejam identificados os
agravos a satde e as necessidades especificas da
populagdo negra, bem como o monitoramento
do SUS a partir da dimensio racial, agdo funda-
mental para visibilizar as desigualdades raciais e
para melhorar os servicos ofertados no sistema
de satude.
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Apesar da insuficiéncia da inser¢do do que-
sito cor, os reduzidos sistemas que permitem a
desagregacao da variavel mostram que a dimen-
sdo racial influencia sobremaneira nas situacoes
de saude, doenga e morte da populagéo brasileira
e na diferenciagdo dela no acesso aos servigos de
saude. Ao se analisar o contexto da pandemia de
COVID-19, por exemplo, alguns estudos apon-
tam que a auséncia de notificacdo dessa variavel,
assim como a insuficiéncia do preenchimento do
quesito nos sistemas de informagao, tém acarre-
tado subnotificagdo e subregistro, impedindo a
mensuragdo das iniquidades raciais em saude na
pandemia®?.

Portanto, aprimorar os dados e fornecer
maior transparéncia aos sistemas de informa-
¢d0, além de reduzir os subregistros, possibilitara
uma analise realista da dimenséo racial das in-
formagdes em saude e cruzamentos de dados a
partir da perspectiva interseccional. A geracido
de indicadores desagregados por raga/cor, sexo,
classe, eentre outros marcadores sociais, consti-
tui uma estratégia fundamental para garantir o
monitoramento e a avaliacdo das politicas sociais
e o enfrentamento as desigualdades e ao racismo
institucional®.

A produgio de conhecimento sobre a satide
da populagio negra e a formagio
continuada dos/as profissionais de saude

A gestdo publica tem o papel de construir
agoes e servicos que fortalecam o SUS e que de-
senvolvam uma politica de educag¢do permanente
que prepare os/as profissionais para atuarem no
reconhecimento do racismo e na transformacio
dos processos de trabalho, de forma a melhorar a
atencdo a saude e a equidade, considerando a di-
versidade e as necessidades especificas de saude
da populagio brasileira.

O campo da saude, a rigor, tem uma pers-
pectiva formativa tecnicista e biologicista, ca-
racterizado pela centralidade na doenca e nio
no sujeito e sua interagdo social. Trata-se de um
modelo pedagdgico fragmentado, expositivo e
centrado na figura do/a professor/a, deixando
de lado competéncias e habilidades necessarias
que garantam um processo de humaniza¢io do
cuidado.

Para dar conta do racismo interpessoal, para
além do racismo institucional, que permeia a
pratica dos/as profissionais e instituicdes de sau-
de, é preciso alinhar a PNSIPN a Politica Nacio-
nal de Educa¢io Permanente em Saude (PNEPS),
ja que ambas pressupdem uma revisdo historica

do processo de idealizagdo da chamada demo-
cracia racial®®%.

Uma pesquisa sobre as representagdes das
politicas voltadas ao enfrentamento das discri-
minagdes raciais no setor satde, de metodologia
qualitativa, realizada com trabalhadores/as que
atuam nesse campo em 76 unidades do sistema
publico do municipio de Camagari, na Bahia,
revelou a existéncia do ndo reconhecimento da
PNSIPN pela maijoria dos/as participantes. Os re-
sultados apontam para a idealizagdo construida
de que politicas para populagdes especificas pro-
movem racismo e discriminagdes, e que a pro-
pria Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
seria suficiente para garantir a igualdade racial,
sem a necessidade de “rotular politicas™**.

Todavia, cabe salientar que a PNH ndo traz
em teu texto uma discussdo contumaz do im-
pacto do racismo na vida da populagdo negra e
de possiveis formas de enfrentamento deste nos
servicos de saude. Apenas nas Diretrizes gerais,
no item 5, assinala que a implementagdo nos
diferentes niveis de atencio deve sensibilizar as
equipes de satde em relagao a questdo dos pre-
conceitos (sexual, racial, religioso e outros) na
hora da recep¢io e dos encaminhamentos, o que
nao é suficiente para alcangar toda a problemati-
ca que envolve os impactos do racismo estrutural
na sociedade brasileira.

A pesquisa ainda reflete a respeito do preen-
chimento do quesito cor nos sistemas de infor-
magao. Para a maioria dos/as profissionais que
participaram da pesquisa, a cor do usudrio do
servico ndo deveria ser perguntada, porque im-
plicaria diferenciar as pessoas, promover racis-
mo, ser mal interpretado/a, atrasar o servigo, ou
ainda por ndo fazer parte de suas atribuicdes. E
evidente a necessidade de uma formacéo perma-
nente e continuada deste/as trabalhadores/as que
discuta os processos historicos de formagao da
sociedade brasileira, tendo o racismo estrutural
como elemento fundante das desigualdades so-
cioeconOmicas e dos processos de determinagdo
social e das iniquidades em saude’'.

Outro estudo feito em institui¢des publicas
de ensino superior (IES) de quatro estados bra-
sileiros analisou os projetos politico-pedagdgicos
(PPP) dos cursos de graduagio em satde e areas
afins. O resultado mostrou que a inclusdo da te-
matica étnico-racial nos componentes curricula-
res ¢ incipiente ou inexistente, mesmo naqueles
cursos que tiveram seus projetos atualizados apds
o ano de 2009, quando a PNSIPN entrou em vi-
gor. A saide da populagdo negra tem ocupado
espaco secundario na formagao, apresentando-se



quase sempre como disciplina eletiva ou como
um subtema de algum componente curricular®.

Percebe-se assim que a formagdo na area da
saude e afins ofertada pelas IES ndo tem contri-
buido efetivamente para a redugdo das iniqui-
dades raciais em saude ou para o atendimento
dialdgico e humanizado, que consiga estabelecer
o cuidado integral e a aten¢do adequados para a
populagdo negra, assim como nio tem contribui-
do para a implementagdo da PNSIPN®.

Além de um (re)ordenamento legal e estru-
tural que a PNSIPN demanda as instituigdes de
saude, prioriza também a formagdo permanente
e continuada dos/as profissionais. A temdtica ra-
cismo e SPN deve figurar nos projetos pedagogi-
cos dos cursos de formagido dos/as trabalhadores/
as da satde, visando incentivar a produgéo de co-
nhecimento cientifico e tecnoldgico, bem como
desenvolver processos de informagéo, comunica-
¢do e educagdo em saude, fortalecendo a identi-
dade e cultura da populagio negra e colaborando
para a redugédo da vulnerabilizagdo social*. Des-
sa forma, as IES, por meio dos PPPs dos cursos
de graduacio e pds-graduagdo em saude e dreas
afins, devem se adaptar as demandas apresenta-
das na PNSIPN, ampliando a discussdo sobre as
iniquidades em saude que afetam diretamente a
condi¢do de vida de negros/as.

Quando se concebe a conjun¢do entre a
PNEPS e a PNSIPN enquanto instrumento pe-
dagodgico, evidencia-se que o processo formativo
ampliado, interdisciplinar e humanizador para
atender as necessidades de saude especificas vi-
venciadas pela populagdo negra daria conta de fo-
calizar as dimensdes que priorizam modificar as
percepgOes estigmatizantes sobre tais politicas, as
representagdes sociais racistas e fortalecer a aten-
¢do integral e o cuidado de maneira equanime?®.

Por isso, desde 2001, quando foi lan¢ado o do-
cumento Politica Nacional de Satide da Populagio
Negra: uma questdo de equidade — elaborado no
Semindrio Intergeracional Saude da Populagio
Negra, realizado em Brasilia e debatido na 12¢
Conferéncia Nacional de Saide (CNS) em 2003
-, deliberou-se que as agbes pedagdgicas perti-
nentes a questdo étnico-racial para a formacio
de profissionais de saude devem priorizar quatro
eixos de trabalho®**. Esses eixos formam o “qua-
drilatero da educagdo permanente em satude” e
perpassam os seguintes elementos: gestdo; parti-
cipagdo e controle social; ensino e aprendizagem;
e educagdo em servigo/aten¢do em saude®.

Porém, ndo se pode deixar de registrar os
avangos que as lutas dos movimentos sociais tém
obtido, como as politicas de a¢des afirmativas de

reservas de vagas e de permanéncia implemen-
tadas nas IES e em outras institui¢des publicas.
A criagdo do Grupo Tematico (GT) Racismo e
Satde da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) também traz para a arena politica
e cientifica a importancia do estudo, do debate e
da andlise das condi¢des de saude da populacio
negra a partir do impacto provocado pelo racis-
mo cotidiano®, institucional, estrutural e inter-
pessoal*, racismo ambiental®” e recreativo®, isso
para citar apenas algumas de suas variagdes. Mais
recentemente, hd que se celebrar a implantacio
do primeiro Programa de P6s-Graduagiao Mes-
trado Profissional em Satide da Populagdo Negra
e Indigena, da Universidade Federal do Recon-
cavo da Bahia (UFRB), que tem por perspectiva
formar, capacitar e ampliar a existéncia de pes-
quisadores/as no ambito da pos-graduacio, espe-
cialistas em inter-relacbes entre o campo da sau-
de, politicas publicas, saude da populagdo negra
e indigena, bem como da produgido do conheci-
mento neste campo do saber.

Portanto, o racismo institucional, operado
nas esferas educacional e de saude, funciona
como um instrumento em que o Estado conso-
lida o projeto de supremacia de um determinado
grupo racial que subjuga outros. Essa é uma das
faces da politica de morte, ou o necropoder®, que
impede o estabelecimento de um cuidado espe-
cifico, de uma atencéo integral e de um atendi-
mento humanizado a quem nao é vislumbrado
como sujeito e cidadio/4, acarretando processos
de adoecimentos, agravos e mortes dos povos ne-
gros e indigenas brasileiros.

Populag¢des quilombolas em tempos
de COVID-19: o racismo estrutural como
parte da determinacio social da doenga

No contexto da saude publica, embora as dis-
paridades étnico-raciais sejam conhecidas ha dé-
cadas, elas se agudizaram durante a pandemia de
COVID-19 e tém afetado de forma especialmen-
te grave as populagdes mais vulnerabilizadas,
como os grupos indigenas e quilombolas?*. Ao
final do primeiro semestre de 2020, o Brasil se
tornou o segundo pais em nimero de casos de
COVID-19 no mundo, atras apenas dos Estados
Unidos, e em margo de 2022, ultrapassou a marca
de 600 mil obitos em decorréncia da doenca.

Proporcionalmente, os negros e indigenas
sdo os grupos mais afetados no Brasil pela pan-
demia®***!. No caso das comunidades negras
rurais, destaca-se ao menos 5.972 localidades
quilombolas, mas apenas 709 foram oficialmente
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reconhecidas. Na regido Norte sdo identificadas
873, sendo 516 s6 no estado do Pard, uma das
maiores concentragdes do pais. Mas ndo se sabe
exatamente quantas comunidades quilombolas
existem, pois elas seriam, pela primeira vez, in-
cluidas no Censo de 2020, que teve sua realizacdo
transferida para 2022 em virtude da pandemia.

O Para foi um dos estados mais atingidos pela
pandemia. O numero de casos nas comunidades
quilombolas, populagées ribeirinhas e indige-
nas cresceu rapidamente, sobretudo em 2021%.
As grandes distancias, dificuldades de acesso, a
cronica falta de infraestrutura de satde nos qui-
lombos e nas prefeituras menores*? e a auséncia
de politicas de Estado para as populagdes rurais
brasileiras sdo elementos que contribuiram para
o agravamento da situagdo vivenciada por essas
populagdes durante a pandemia. Foi apenas apds
intensa mobiliza¢do da sociedade civil organiza-
da, principalmente por meio da proposi¢io da
Agdo de Descumprimento de Preceito Funda-
mental (ADPF) n° 742, em agosto de 2020, que os
quilombolas comegaram a ter mais visibilidade e
suas demandas por protecao e vacinagio priori-
tarias comecaram a ser pensadas*®*.

O Pard é um exemplo emblematico da si-
tuagdo nacional das populagdes negras rurais
durante a pandemia, pois é o estado que tem o
maior niamero de dreas quilombolas oficialmente
tituladas, abrangendo mais de 6 mil familias em
64 municipios, e concentra um ter¢co das mortes
de quilombolas do pais pelo SARS-CoV-2. Até a
primeira quinzena de outubro de 2021, de acor-
do com a Coordenagéo Estadual das Associagoes
das Comunidades Remanescentes de Quilombos
do Para (Malungu) e o Nucleo Sacaca da Univer-
sidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), que
tém monitorado as comunidades via contatos
pessoais com os lideres locais, ja havia 2.633 ca-
sos confirmados de COVID-19 e 97 6bitos nas
diversas regides do estado.

Embora tenha sido uma demanda da ADPF
n° 742, acatada pelo Supremo Tribunal Federal
(STF), e tenha ocorrido até um planejamento por
parte do Ministério da Satde, jamais houve testa-
gem adequada ou suficiente para essa populagio.
Portanto, o numero de casos, e potencialmente
de mortes, ndo notificados em todo o Brasil é
incalculdvel. Estimativas feitas por Orellana et
al.* em diversas capitais indicam que ha eleva-
da subnotificagdo do nimero de casos e mortes
por COVID-19 na populagdo brasileira em ge-
ral. Como o registro sobre comunidades tradi-
cionais, incluindo quilombolas e indigenas, nos
sistemas de saude so foi implantado com a Nota

Técnica CGIAE/DASNT/SVS/MS n° 215, em
2021, é impossivel saber exatamente quantos fo-
ram as vitimas da pandemia entre as populagdes
tradicionais.

No Brasil, segundo dados do Nucleo de Ope-
ragdes e Inteligéncia em Saude (NOIS) da Pon-
tificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
(PUC-RJ), de acordo com informagdes disponi-
veis nas bases de dados do Ministério da Satde
(MS), 54,8% das pessoas negras internadas com
COVID-19 morreram, enquanto a taxa de leta-
lidade entre as pessoas brancas no mesmo peri-
odo foi de 37,9%*. Em Sédo Paulo, por exemplo,
a populacdo negra urbana apresentou 60% mais
chance de morrer por COVID-19 do que a popu-
lagdo branca®.

A subnotificagdo do quesito cor e comuni-
dade tradicional nos sistemas oficiais, associado
aos repetidos “apagdes” de dados ocorridos no
Ministério da Saude (segundo as fontes oficiais,
causados por hackers) fez com que muitos qui-
lombolas pelo Brasil ndo tivessem registro de
obito por COVID-19 e nem de vacinagao.

De cordo com a Coordenagdo Nacional de
Articulagdo das Comunidades Rurais Quilom-
bolas (CONAQ), em dados atualizados em 12
de janeiro de 2022, eram 5.666 casos confirma-
dos e 301 6bitos entre quilombolas no Brasil. A
CONAQ e o Instituto Socio-Ambiental também
apontam que, até junho de 2020, a taxa de le-
talidade estimada entre os quilombolas era de
11,62. Entretanto, no Para a mortalidade esti-
mada em quilombolas nesse mesmo periodo era
de 153/100.000 habitantes, trés vezes a do esta-
do (56/100.000) e quase cinco vezes a do Brasil
(28/100.000)*. A maioria dos/as quilombolas
infectados/as e mortos foram os/as idosos/as,
que representam a memoria social e a historia
das comunidades. Os dados mostram o impacto
causado pela falta de formas adequadas de en-
frentamento a pandemia entre tais grupos mais
vulnerabilizados®*2.

Diferentemente das comunidades indigenas,
para as quais existe uma legislacio propria de
apoio e financiamento (ainda que precariamente
implementados) por meio do subsistema de sau-
de indigena, no caso dos grupos quilombolas nio
ha qualquer previsio dentro do Estado de regu-
lamentagdo ou or¢amento para suas demandas,
0 que torna ainda mais dificil a mobilizagdo de
recursos para atender as necessidades em tempos
emergenciais, dai a importancia da ADPF n° 742%.

Como alternativa a auséncia de politicas pu-
blicas adequadas, a maioria das comunidades tra-
dicionais rurais optou pelo autoisolamento, mon-



tando barreiras sanitdrias com voluntarios/as,
buscando manter desconhecidos/as fora de seu
territorio e seguindo normas de quarentena para
quem tinha que sair para buscar alimentos, me-
dicamentos ou levar parentes para os hospitais*.

A falta de servigos de satide nos territorios, a
exemplo do acompanhamento médico regular e
dispensagdo de medicagdes, ja acentuava a fragi-
lidade das pessoas, particularmente daquelas dos
grupos de risco para agravo pelo SARS-CoV-2.
Ao ter que buscar servicos de saude nas dreas
urbanas, os quilombolas tiveram as chances de
morrer por COVID-19 aumentadas. As barreiras
sanitdrias também enfrentaram resisténcia juri-
dica, ja que muitas dreas ndo estdo oficialmente
demarcadas, e durante a pandemia tém sido re-
gistrados casos de invasdo e aumento dos con-
flitos em algumas areas que desejam manter seu
isolamento e sua autonomia®.

A base de subsisténcia das comunidades qui-
lombolas é sobretudo a agricultura, o extrativis-
mo e a pesca. Sem poder sair para vender seus
produtos, muitas comunidades sofreram tam-
bém com o aumento da inseguranca alimentar e
nutricional e tiveram que pedir apoio de ONGs,
associacdes quilombolas, pesquisadores/as, ati-
vistas e estudantes na capital para a aquisi¢do de
cestas basicas e kits de higiene para distribui¢ao
entre as familias necessitadas”. Em virtude da
negligéncia de iniciativas oficiais, restou as asso-
ciagdes locais e organiza¢des nacionais articula-
rem a maior parte das agdes e mobilizagdes volta-
das para as populagdes negras rurais, executando
muitas vezes papel proprio do Estado.

De Norte a Sul do pais, os afrodescendentes
apresentam rica historia de lutas pela preservaciao
do meio ambiente, por sua cultura, bem como
vastos conhecimentos tradicionais. Porém, histo-
ricamente sofrem o peso do racismo estrutural®.
Vivenciam um contexto de vulnerabiliza¢ao que
agrava a situa¢do dos quilombolas diante de no-
vas intercorréncias, como é o caso da COVID-19,
caracterizando um quadro de sindemia, do qual
esses grupos levardo décadas para se recuperar.

O Plano Nacional de Igualdade Racial, o Es-
tatuto da Igualdade Racial*®, a PNSIPN?, entre
outros, reconhecem que o racismo institucional
existe, tem graves impactos na vida e na saide
das pessoas e precisa ser superado com urgéncia
no pais. Infelizmente, para a maioria das comuni-
dades negras rurais, essas politicas representam
apenas a letra morta da lei, uma vez que pratica-
mente nao aparecem nos PPPs de formagdo dos/
as profissionais de saude, ndo sendo em sua gran-
de maioria implementadas pelos municipios ou

estados e sendo praticamente ignoradas pelos/as
gestores/as, que consideram que “todos séo trata-
dos iguais” sob sua jurisdi¢do, mesmo diante de
uma visivel e profunda desigualdade em satde.

Consideragdes finais

Face ao exposto, torna-se evidente que o modelo
normativo estruturante da sociedade brasileira
naturaliza as desigualdades raciais e promove sua
invisibilizacdo ao centralizar o debate da classe
social ao discutir desigualdades sociais. Ndo po-
demos deixar de citar que ha um processo de de-
sumanizag¢do da populagdo negra que antecede as
praticas discriminatorias, constituindo, portanto,
os esteredtipos estigmatizados que fundamentam
o preconceito racial. Por esse motivo, em respos-
ta & questdo inicial, afirmamos que o olhar cien-
tifico e os processos pedagdgicos de formacdo da
saude coletiva devem contemplar a interseccio-
nalidade, sobretudo as dimensdes de raga, classe
e género. Estes devem ter como base a criticidade
politica, fundada na igualdade analitica, haja vis-
ta a matriz de opressdo transformar as identida-
des politicas em identidades subalternizadas.

Os estereotipos racistas constituidos em tor-
no das populagdes negras e indigenas, desde o
processo de colonizagdo, sdo instrumentos sim-
bdlicos que permitem a execu¢io material do po-
der, que historicamente tem subjugado os corpos
negros e indigenas por meio do racismo cientifi-
co. Nesse contexto, a fungdo do racismo institu-
cional seria regular, ordenar, controlar, coagir e
restringir a circulagdo da popula¢do negra e indi-
gena na sociedade, um instrumento do biopoder.

Assim, vislumbramos que a manifestagao
do racismo institucional na saide se processa
principalmente por meio da ndo implementa-
¢do, do desconhecimento e ainda da nega¢io da
importincia da PNSIPN; na falta de capacitagdo
e formagdo adequadas dos/das trabalhadores/as
da saude; pela auséncia de indicadores sociais
nos sistemas de informagéo e/ou negligéncia no
preenchimento do quesito cor nos formularios;
pela ndo promogao adequada do servigo especia-
lizado, profissional ou técnico; pela invisibilida-
de das doengas prevalentes na popula¢do negra;
pelo ndo reconhecimento da existéncia das prati-
cas racistas e pelo subfinanciamento para os seto-
res de satde e educagio.

Além da diferenca de morbidade e mortali-
dade entre brancos/as e negros/as, a forma como
quilombolas e indigenas foram tratados durante
o periodo de maior agravo de infec¢des e dbitos
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por COVID-19 evidenciou a engrenagem sisté-
mica do racismo estrutural, alinhado a politica
privatista de cunho neoliberal, fortalecida pelas
fragilidades institucionais, que acarretam re-
lagdes desiguais de acesso a saide, aumento da
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mortalidade, bem como a construcgéo de barrei-
ras ao controle social, e mostrou ainda os (des)
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da eliminagdo do racismo e da garantia de saude
para a populagédo negra.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Brasil. Constituigdo da Repuiblica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal; 1988.

Bravo MIS. Politica de satide no Brasil. In: Mota AE,
organizador. Servico Social e satide: formagdo e traba-
lho profissional. Sao Paulo: Cortez; 2009.

Instituto de Estudos Socioecondmicos (INESC). Bra-
sil com baixa imunidade: balango do or¢amento geral
da Unido 2019. Brasilia: INESC; 2020.

Almeida SL. O que é racismo estrutural? Belo Hori-
zonte: Letramento; 2018.

Barbosa RRS, Silva CSS, Sousa AAP. Vozes que eco-
am: racismo, violéncia e satide da populagdo negra.
Rev Katdlysis 2021; 24(2):353-363.

Werneck J. Racismo institucional e satde da popula-
¢d0 negra. Saude Soc 2016; 25(3):535-549.

Lopes E. Experiéncias desiguais ao nascer, viver, ado-
ecer e morrer: tépicos em saude da populagdo negra
no Brasil. In: Caderno de textos bdsicos do Semindrio
Nacional de Saiide da Populagio Negra. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, Secretaria Especial de Politicas de
Promogio da Igualdade Racial; 2004.

Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
Populagdo negra e COVID-19. Rio de Janeiro: ABRAS-
CO, Grupo Temitico Racismo e Saude; 2021.

Bauer GR. Incorporating intersectionality theory into
population health research methodology: challenges
and the potential to advance health equity. Soc Sci
Med 2014; 110:10-17.

Cerqueira D, Lima SB, Bueno S, Valencia LI, Hanashi-
ro O, Machado PHG, Lima AS. Atlas da violéncia
2017. Rio de Janeiro: IPEA, FBSP; 2017. [acessado
2022 abr 30]. Disponivel em: https://www.ipea.gov.
br/portal/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=30411

Teixeira NZF, Pereira WR, Barbosa DA, Vianna LAC.
Mortalidade materna e sua interface com a raga em
Mato Grosso. Rev Bras Saude Mater Infant 2012;
12(1):27-35.

Batista LE. Masculinidade, raga/cor e saude. Cien Sau-
de Colet 2005; 10(1):71-80.

Picoli RP, Cazola LH, Lemos EF. Mortalidade mater-
na segundo raga/cor, em Mato Grosso do Sul, Brasil,
de 2010 a 2015. Rev Bras Saude Mater Infant 2017;
17(4):729-737.

Férum Brasileiro de Seguranga Publica. Anudrio Bra-
sileiro de Seguranga Publica 2021. Fundagao Ford;
2021.

Garcia GAF, Silva EKP, Giatti L, Barreto SM. A inter-
segdo entre raga/cor e género, tabagismo e consumo
excessivo de dlcool: uma andlise transversal da Pes-
quisa Nacional de Saude, Brasil, 2013. Cad Saude Pu-
blica 2021; 37(11):e00224220.

Aratjo EM, Costa MC, Hogan VK, Mota ELA, Aratijo
TM, Oliveira NFE. Diferenciais de raga/cor da pele em
anos potenciais de vida perdidos por causas externas.
Rev Saude Publica 2009; 43(3):405-412.

Silva A, Rosa TEC, Batista LE, Kalckmann S, Louvi-
son MCP, Cruz DS et al. Iniquidades raciais e enve-
lhecimento: anélise da coorte 2010 do estudo Satde,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE). Rev Bras Epide-
miol 2018; 21:¢180004.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Nogueira MC, Guerra MR, Cintra JRD, Corréa CSL,
Fayer VA, Bustamenta-Teixeira MT. Disparidade ra-
cial na sobrevivéncia em 10 anos para o cincer de
mama: uma analise de mediagao usando abordagem
de respostas potenciais. Cad Saude Publica 2018;
34(9):e00211717.

Nico LS, Andrade SSCA, Malta DC. Pucca Junior GA,
Peres MA. Satide bucal autorreferida da populagdo
adulta brasileira: resultados da Pesquisa Nacional de
Saude 2013. Cienc Saude Colet 2016; 21(2):389-398.
Batista LE, Monteiro RB, Medeiros RA. Iniquidades
raciais e saude: o ciclo da politica de saude da popula-
¢do negra. Saude Debate 2013; 37(99):681-690.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Politica Nacional de
Satide Integral da Populagdo Negra. Brasilia: MS; 2007.
Trad LAB. Percepgio sobre a Politica de Saude da Po-
pulagdo Negra: perspectivas polifonicas. In: Batista
LE, Werneck J, Lopes F, organizadores. Saiide da po-
pulagdo negra. Petropolis: De Petrus et Alii Editora;
2012. p. 172-92.

Matos CC; Tourinho FS. Satide da populagio negra:
percepgio de residentes e preceptores de Satide da Fa-
milia e Medicina de Familia e Comunidade. Ver Bras
Med Fam Comunidade 2018; 13(40):1-12.

Tavares NO, Oliveira LV, Lages SRC. A percepgao dos
psicologos sobre o racismo institucional na saude pu-
blica. Saude Debate 2013; 37(99):580-587.

Souza IM. Evolugdo e qualidade do registro da raga/
cor da pele nos sistemas de informagio em saiide e a
implementagdo da Politica Nacional de Satide Integral
da Populagio Negra [tese]. Feira de Santana: Universi-
dade Estadual de Feira de Santana; 2020.

Aratjo EM, Caldwell KL, Santos MPA, Souza IM,
Santa Rosa PLE, Santos ABS, Batista LE. Morbimorta-
lidade pela Covid-19 segundo raga/cor/etnia: a expe-
riéncia do Brasil e dos Estados Unidos. Saude Debate
2020; 44(Esp. 4):191-205.

Santos MPA, Nery JS, Goes EF, Silva A, Santos ABS,
Batista LE, Aratjo EM. Populagdo negra e Covid-19:
reflexdes sobre racismo e saude. Estud Av 2020;
34(99):225-244.

Santos DA, De Paulo CAS. Da insuficiéncia ao exces-
s0: 0 racismo institucional e os desafios para a forma-
¢do em saude. In: Scudder POX, Gonzileza JM, Avila
CFD, organizadores. Racismo ambiental, ecologia,
educagdo e interculturalidade. Campo Grande: Life
Editora; 2019. p. 117-144.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Departamento de Gestao
da Educagio em Saude. Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Satide. Brasilia: MS; 2009.

Brasil. Ministério da Satude (MS). Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagao. HumanizaSUS -
Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizagdo
como eixo norteador das prdticas de atengio e gestio
em todas as instancias do SUS. Brasilia: MS; 2004.
Gomes C. Olhares dos trabalhadores da satde sobre
a discriminagdo: o racismo e as politicas afirmativas.
IN: Gomes C, organizador. Discriminagdo e racismo
nas Américas: um problema de justica, equidade e di-
reitos humanos. Curitiba: CRV; 2016. p. 59-98.

w
co
N
O

TT0T ‘0£8€-198€:(01)LT ‘BAT[OD) IPNES X BIOUID


https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=30411
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=30411
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=30411

[*8)
[
~
(=]

Anunciagio D et al.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Aratjo EM, Tolentino NA, Silva ACA. Satide da popu-
lagao negra: Politica Nacional de Satde: avaliagdes e
reflexdes sobre suas diretrizes. In: Kominek AMYV, Va-
nali AC, organizadores. Roteiro temdticos da didspora:
caminhos para o enfrentamento ao racismo no Brasil.
Porto Alegre: Fi; 2018. p. 243-64.

Monteiro RB, Santos MPA, Aratjo EM. Saude, curri-
culo, formagao: experiéncias sobre raga, etnia e géne-
ro. Interface (Botucatu) 2021; 25:e200697.

Monteiro MCS. Desafios da inclusdo da temética ét-
nico-racial na Educa¢do Permanente em Saude. In:
Batista LE, Werneck ], Lopes F, organizadores. Saiide
da populagdo negra. Brasilia: ABPN; 2012, p. 146-159.
Ceccim RB, Feuerwerker LCM. O quadrilatero da for-
magdo para a drea da saude: ensino, gestdo, atengio e
controle social. Physis 2004; 14(1):41- 65.

Kilomba G. Memodrias da plantagdo: episédios de racis-
mo cotidiano. Rio de Janeiro: Cobogo; 2019.

Borges ACS. A natureza que rege: “homem pantanei-
ro’, racismo ambiental e politicas de exclusao social
In: Scudder POX, Gonzalez JM, Avila CFD, organi-
zadores. Racismo ambiental, ecologia, educagdo e in-
terculturalidade. Campo Grande: Life Editora; 2019.
p. 31-60.

Moreira A. Racismo recreativo. Sio Paulo: Jandaira;
2019.

Mbembe A. Necropolitica: biopoder, soberania, estado
de excegdo, politica de morte. Sao Paulo: n-1 edigdes;
2018.

Souzas R, Silva HP, Varga IVD, Moura RE Aratjo EM.
Desafios para a saude da Populagdo negra e indigena
em tempos de pandemia: como e por que “esperan-
car”. In: Stefano D, Mendonga ML, organizadores. Di-
reitos humanos no Brasil 2021: Relatério da Rede So-
cial de Justica e Direitos Humanos. Sao Paulo: Outras
Expressoes; 2020, p. 217-226.

Arruti JM, Pereira A, Sartori J, Sousa CJ, Gusmao
HNB et. al. O impacto da Covid-19 sobre as comuni-
dades quilombolas [Internet]. [acessado 2022 abr 29].
Disponivel em:  https://cebrap.org.br/wp-content/
uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Co-
vid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
Carvalho LG, Nascimento RMC, Nascimento VB,
organizadores. Vulnerabilidade historica e futura das
comunidades quilombolas do Pard em tempo de pande-
mia. Belém: NUMA/UFPA; 2021. p. 49-74. [acessado
2022 abr 29]. Disponivel em: https://cebrap.org.br/
wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-im-
pacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilom-
bolas.pdf

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Dias VE Sena D, Costa S, Gongalves Gabriele, Mar-
tins PSE Pandemia e direitos socioambientais nos
territérios quilombolas do Pard. In: Carvalho LG,
Nascimento RMC, Nascimento VB, organizadores.
Vulnerabilidade histérica e futura das comunidades
quilombolas do Pard em tempo de pandemia. Belém:
NUMA/UFPA; 2021. p. 209-234. [acessado 2022 abr
29]. Disponivel em: https://drive.google.com/file/
d/1Rjrq8fvsCgjCtwurl-jK5nmgySgoN23y/view.
Orellana JDY, Cunha GM, Marrero L, Moreira RI,
Leite IC, Horta BL. Excesso de mortes durante a
pandemia de COVID-19: subnotificagdo e desigual-
dades regionais no Brasil. Cad Saude Publica 2020;
36(1):e00259120.

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio. Ne-
gros sdo os que mais morrem por COVID-19 e os que
menos recebem vacinas no Brasil. [acessado 2022 abr
30]. Disponivel em: https://www.epsjv.flocruz.br/po-
dcast/negros-sao-o0s-que-mais-morrem-por-covid-
19-e-0s-que-menos-recebem-vacinas-no-brasil
Coordenagio Nacional de Articulagdo de Quilombos,
Instituto Socioambiental. [acessado 2022 abr 30]. Dis-
ponivel em: https://www.quilombosemcovid19.org/
Silva HP, Samento MP, Borges AS, Aratjo RSM, Car-
doso ALM. Barreiras sanitdrias e estratégias de mo-
bilizacdo nas comunidades quilombolas paraenses
contra a Covid-19. In: Carvalho LG, Nascimento
RMC, Nascimento VB, organizadores. Vulnerabilida-
de historica e futura das comunidades quilombolas do
Pard em tempo de pandemia. Belém: NUMA/UFPA;
2021. p. 49-74. [acessado 2022 abr 29]. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1Rjrq8fvsCgjCtwurl-
jK5nmgySgoN23y/view

Brasil. Camara dos Deputados. Estatuto da Igualdade
Racial: Lei no. 12.288, de 20 de julho de 2010. Brasilia:
Cémara dos Deputados; 2010.

Artigo apresentado em 26/05/2022
Aprovado em 27/05/2022
Versao final apresentada em 29/05/2022

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons


https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Informativo-6-O-impacto-da-Covid-19-sobre-as-comunidades-quilombolas.pdf
https://drive.google.com/file/d/1Rjrq8fvsCgjCtwurl-jK5nmgySgoN23y/view
https://drive.google.com/file/d/1Rjrq8fvsCgjCtwurl-jK5nmgySgoN23y/view
https://www.epsjv.fiocruz.br/podcast/negros-sao-os-que-mais-morrem-por-covid-19-e-os-que-menos-recebem-vacinas-no-brasil
https://www.epsjv.fiocruz.br/podcast/negros-sao-os-que-mais-morrem-por-covid-19-e-os-que-menos-recebem-vacinas-no-brasil
https://www.epsjv.fiocruz.br/podcast/negros-sao-os-que-mais-morrem-por-covid-19-e-os-que-menos-recebem-vacinas-no-brasil
https://www.quilombosemcovid19.org/

