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Resumo

O artigo analisa a produgdo cientifica sobre a satide da populagdo negra, observando um aumento recente impulsionado por politicas como a
Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). A populacdo negra é, desproporcionalmente, afetada por condi¢des de saide
e violéncia, apesar de constituir a maioria demografica. Foram rastreadas as raizes histdricas do racismo e sua incorporacdo nas instituicoes
brasileiras, incluindo o sistema de satde, destacando como o racismo institucional e a eugenia do século XX contribuiram para as disparida-
des atuais. ostendo em vista os desafios na implementacdo de politicas de equidade em saiide, como a falta de recursos e o desconhecimento,
foram avaliados caminhos futuros, como a inclusdo do tema nos curriculos de satide, o fortalecimento da participacio social, diversidade dos
corpos clinicos e letramento das equipes. O estudo conclui que, embora haja progresso na conscientizacdo e pesquisa, uma longa jornada ainda
é necessaria para alcancar a equidade plena na satde para a populagdo negra.
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Abstract

This paper examines the health inequities affecting Brazil’s Black population, which, despite constituting the demographic majority, continues
to experience disproportionately higher rates of illness and exposure to violence. The study traces the historical roots of racism and its entrench-
ment within Brazilian institutions—including the healthcare system—showing how institutional racism and 20th-century eugenic practices
have shaped the disparities observed today. It also reviews the scientific literature on Black health, noting a recent expansion driven in part
by policies such as the National Policy for the Comprehensive Health of the Black Population (PNSIPN). In assessing the challenges surround-
ing the implementation of health equity initiatives—such as insufficient resources, limited institutional awareness, and gaps in professional
training—the paper outlines future pathways, including the integration of racial equity into health curricula, strengthened social participation,
diversification of clinical staff, and racial literacy for healthcare teams. The study concludes that, while progress has been made in research and
public awareness, achieving full health equity for Brazil’s Black population remains an ongoing and urgent endeavor.
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Introducao

Pretos e pardos representam atualmente 55,5% da populagao brasileira,
conforme o Censo Demografico de 2022 (IBGE; 2023). Essa maioria nu-
mérica, entretanto, ndo se reflete em igualdade de acesso e qualidade no
cuidado a satde. A raca no CENSO do IBGE é definida com base na auto-
declaragdo, ou seja, cada pessoa se identifica com uma dessas categorias
com base em sua percepgdo de ancestralidade e caracteristicas fisicas. De
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forma geral, todo(a) brasileiro(a) carrega o direito de se autodeclarar como
pessoa branca, parda, preta, indigena ou amarela (Guimaraes; 2023).

Nos tltimos anos, acompanha-se no Brasil o crescimento de pessoas
que se declararam negras (pretas ou pardas). Negras e negros constituem
mais da metade da populagdo brasileira. O Estatuto da Igualdade Racial es-
tabelece que sdo consideradas pessoas negras as que se autodeclaram pre-
tas e pardas, conforme o quesito cor ou raca usado pelo IBGE e que pos-
suam tragos fisicos, também chamados de fenotipicos, que as caracteri-
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zem como de cor preta ou parda (IBGE (2023); Politica Nacional de Satide
Integral da Populacdo Negra, 2017).

De acordo com a Organizac¢do Mundial de Satide (OMS): “Satide é de-
finido como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
somente a auséncia de enfermidades”. Tal conceito foi divulgado em 7 de
abril de 1948, desde entdo o Dia Mundial da Satide. Refor¢ado por Marc La-
londe, em 1974, Ministro da Satide do Canad4, que relacionou o papel do
meio ambiente, estilo de vida e organizagdo de assisténcia a satide, como
partes importantes desse conceito. Em uma postura antagonica ao con-
ceito, Boorse, em 1977, descreve satide apenas como auséncia de doenga.
Durante a Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Satde re-
alizada, no atual Cazaquistdo, em 1978, também promovida pela OMS,
relacionou-se as enormes desigualdades de satide entre paises, ditos, de-
senvolvidos e os em desenvolvimento, enfatizando o papel governamental
na garantia aos cuidados de saiide e a importancia das pessoas e da comu-
nidade no planejamento e implementacdo dos cuidados (Scliar; 2007).

Em resposta a esse movimento mundial, no Brasil, foi criado o movi-
mento chamado Satde Coletiva nas décadas de 1970 e 1980, embasado no
principio de integralidade em saide, que aponta para a necessaria “supe-
racdo do biologismo dominante, da naturalizacdo da vida social, da sua
submissdo a clinica e da sua dependéncia do modelo médico hegeménico”
(Silva et al.; 2019).

A Politica Nacional de Sauide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é
um compromisso firmado pelo Ministério da Satide no combate as desi-
gualdades no Sistema Unico de Satide (SUS) e na promogcio da satide da
populagao negra de forma integral, considerando que as iniquidades em
satide sdo resultados de injustos processos socioecondmicos e culturais
(Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra: uma politica para
o SUS, 2017). A populacdo negra é mais afetada por doengas, como ane-
mia falciforme, hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2. Tais afec-
¢Oes tém um papel de marcadores de desigualdades sociais. A anemia falci-
forme é prevalente entre afrodescendentes. Entre 2012 e 2023, 74,7% das
internacgdes por essa condi¢do foram de pessoas negras, com crescimento
de 47% no ntimero de hospitalizagdes no periodo, chegando a 14.946 inter-
nagdes, como descreve o Ministério de Satide em 2023 (Politica Nacional de
Satide Integral da Popula¢do Negra, 2017).

Apenas 57 dos 5.570 municipios implementaram as estratégias, se-
gundo um levantamento realizado por pesquisadores da Secretaria de Es-
tado da Sadde (SES-SP) e da Universidade de S&o Paulo (USP). O principal
obstaculo para a consolidagdo da politica é o desconhecimento, tanto sobre
sua existéncia, quanto sobre como o racismo permeia o dmbito da satde.
A falta de recursos publicos para a implementacdo da politica e o prdprio
racismo nas institui¢des também podem ser motivadores da pouca adesdo
dos municipios (Indice de Vulnerabilidade da Juventude Negra a Violéncia,
2024,).

Em 2016, o risco de suicidio entre negros na faixa de 10 a 29 anos é 43%
maior que entre brancos. A violéncia letal, por sua vez, é um dos fend-
menos mais graves. Esse cendrio impacta diretamente a saide mental e
a expectativa de vida da populacdo negra, sobretudo, dos homens jovens.
Em 2022, 76,5% das vitimas de homicidio eram negras, totalizando 35.531
mortes, e 0s jovens negros representaram 73% das vitimas entre 15 e 29
anos. O Indice de Vulnerabilidade da Juventude Negra a Violéncia 2024
(IV]-N24), desenvolvido pela UNESCO e pelo Forum Brasileiro de Segu-
ranca Publica, é calculado com base na média ponderada de quatro dimen-
sOes por combinac¢do das variaveis existentes em cada dimensdo (como,
por exemplo: homicidios, demais mortes violentas intencionais, aciden-
tes de transito) (Atlas da Violéncia 2024, 2024; indice de Vulnerabilidade
da Juventude Negra a Violéncia, 2024).

No século XX, a eugenia era a ferramenta de controle populacional para
a garantia da sele¢ao social, representando a superioridade racial e o orgu-
lho da identidade nacional, promovendo interveng¢des na vida, no corpo e
na reprodugdo humana, como a segregacdo e o racismo genético, contando
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Tabela 1. Resultados de Pesquisa Bibliografica

Base de dados Nutimero de artigos Data
Pubmed NIH 11 08/07/2025
Pubmed NIH 91 10/07/2025
SciELO 32 10/07/2025

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

sempre com o0 apoio de médicos, intelectuais e autoridades sanitarias e po-
liticas. A eugenia foi incorporada em diferentes projetos cientificos e po-
liticos, e esse processo evoluiu com a sua institucionalizagdo, conforme
Aratjo (2025).

E fundamental discutir e analisar a produgio bibliografica sobre a
satide da populagdo negra para entender e combater as desigualdades ra-
ciais no acesso e na qualidade da assisténcia a saide. Como campo de es-
tudos, ainda é incipiente a producio cientifica, sobre a satide da popula-
¢ao negra no Brasil. Dado esse contexto, conduziu-se esta investigacao
com o objetivo de demonstrar como tem se estruturado a produgao sobre
a Satide da Populagédo Negra (SPN) no pais nas tltimas trés décadas. Essa
andlise permite identificar lacunas no conhecimento, direcionar pesquisas
futuras e subsidiar politicas ptiblicas mais eficazes para garantir o direito
a satde para todos (Coelho; 2024; Batista; 2022).

Métodos

Este estudo é uma revisdo de literatura narrativa integrativa. A pesquisa
foi realizada na base de dados Pubmed-NIH, SciELO e Google Académico,
utilizando operadores booleanos em 8 de julho de 2025 e 10 de julho de
2025, respectivamente. Por meio das palavras-chaves: “Satde” (AND)
“Populagdo Negra” (AND) “Brasil”, com o resultado de 11 artigos na busca
em portugués, na base Pubmed-NIH, 91 artigos na base de dados Google
Académico e 32 artigos na base de dados SciELO. Usando os descritores de
ciéncias da satude (DeCS), Etnicidade e Saude.

Optou-se por delimitar o escopo temporal da investigacdo em dez anos,
de 2015 a 2025, visto que durante pesquisas preliminares observou-se um
aumento relevante das publicagdes sobre satide da populagdo negra nesse
periodo, fato que merece aten¢do. De posse de tais referéncias, foram avali-
adas as politicas ptiblicas (como a PNISPN), pelo prisma da produgéo bibli-
ogréafica sobre o tema em territorio nacional. Foram aplicados os critérios
de inclusdo: artigos em portugués, publicados entre 2015 e 2025; produ-
zidos no Brasil e/ou por pesquisadores brasileiros e critérios de exclusdo:
artigos produzidos fora do escopo temporal delimitado, ndo ter acesso ao
artigo e ndo ser em portugués (idioma original), ndo ser de um autor brasi-
leiro. Assim como, excluir documentos ndo publicados em revistas indexa-
das e estudos que ndo incluam a populacdo de interesse (populagao negra
brasileira).

Aplicando o filtro de duplicidade, além dos fatores de exclusdo, chega-
mos a 84 arquivos que foram lidos na integra e seus contetidos compilados
nos resultados e discussao a seguir.

Dentre os estudos levantados, dos 32 artigos resultantes da base de da-
dos SciELO, 3 eram de séries temporais, 9 de revisdo sistematica, dois de
pesquisa intervencdo, 5 de relato de caso, 6 de estudos transversais, um
de reflexdo tedrica, 4 ensaios. Por temas observamos: saude da mulher,
satde da crianga e do adolescente, satide mental, registro de raca-cor, en-
sino de sauide, nutrigdo, satide bucal, populacdes quilombolas e cancer,
como temas recorrentes.

Dentre os estudos levantados pela base de dados Google Académico, to-
tal de 91 estudos, 15 foram excluidos por duplicidade, e entre os assun-
tos observados figuram sadde primaria(9), educagdo em satiide(6), indi-
cadores de saide(1), idosos(3), saide da mulher(10), cancer(1), neurolo-
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gia(1), racismo na saide(9), saide de populagdo quilombola(1), anemia
falciforme(3), multidisciplinaridade(1), doengas infecciosas(6), popula-
¢do de rua(1), Sadde mental(6), Medicina do trabalho(1), PNSIPN(3), nu-
tricdo(2), assisténcia de saide a populagdo LGBTIAPN+(1) e dedicado a
satde do homem(1).

Dentre os artigos compilados pela base de dados Pubmed-NIH, ha um
total de 11, sendo os temas abordados, satde e racismo(4), cancer(2), car-
diovascular (2), deméncia(2) e satide bucal(1).

Com um total de 134 artigos lidos na integra, foram usados para a cons-
trucao do atual documento 84 artigos, que se mantiveram como base de da-
dos ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo. Textos que foram utilizados
para a construgdo do panorama da saiide da populagdo negra, na produgdo
cientifica da tltima década.

Discussao
1. De onde saimos

0 Brasil é um pais construido pelo prisma de eventos histéricos de violén-
cia extrema, direcionada a grupos étnicos especificos, com os povos origi-
narios (no momento da invasdo até hoje) e os afrodescendentes (escravi-
zados por mais de 300 anos). Partindo desse panorama, propoe-se uma
revisdo de literatura, sobre a saide da populacdo negra, o que definitiva-
mente ndo é possivel sem o panorama histérico ao qual essa populagdo foi
(e é) submetida. O racismo no Brasil ndo é um acidente histdrico, mas um
sistema sofisticado e multifuncional que estabelece uma ordem racial hie-
rarquica. Esse sistema tem suas raizes profundas no periodo colonial e es-
cravagista, resultando na subalternizac¢do da populacdo negra (Henriques
etal.; 2025).

0 século XIX viu a ascensdo de narrativas cientificas que justificavam
a inferioridade inata de negros e povos africanos, construindo o conceito
politico de “raga” para restringir grupos de cor. Uma extensdo desses re-
gimes é a supremacia branca, um sistema de poder que superdimensiona
a imagem do branco em papéis de lideranga econdmica e politica, dissi-
mulando as desigualdades de cor. Estrutura essa que originou a ideia de
eugenia.

0 pafs com maior populacio de origem africana, fora da Africa, com
mais de 50% de sua populagdo composta por pretos e pardos, é o Brasil,
porém até hoje esses componentes da populacdo vivem em situagdes de de-
sigualdade, vulnerabilidade social e racismo. Destacam-se as complexas
interseccoes de raga, género, classe e outras vulnerabilidades que impac-
tam desproporcionalmente a satide e o bem-estar da populagdo negra (O
que significa ter sadde?, 2020).

Em resposta a esse movimento mundial, no Brasil, foi criado o movi-
mento chamado Satde Coletiva nas décadas de 1970 e 1980, embasado no
principio de integralidade em satide, que aponta para a necessaria “‘supera-
¢ao do biologismo dominante, da naturalizagao da vida social, da sua sub-
missao a clinica e da sua dependéncia do modelo médico hegemonico”. Na
década de 1980, o movimento de mulheres negras e outros atores sociais
comegaram a pautar a necessidade de atencdo a satide da populagdo negra,
evidenciando as desigualdades e as implicacdes do racismo na saude fisica
e mental.

A literatura sobre a relagdo étnico-racial e saiide encontra-se em um
estagio bastante embriondrio no pais, de acordo com uma das primeiras
revisdes sistematicas sobre o assunto, como relata Aratijo (2025).

Nas ultimas trés décadas, houve mais visibilidade sobre essas desigual-
dades, impulsionada por movimentos sociais. O racismo é reconhecido
como um determinante social da saiide, afetando a mortalidade e o acesso
a cuidados. A criagdo da Politica Nacional de Satide Integral da Popula-
¢ao Negra (PNSIPN), em 2009, foi um marco importante. Outras inicia-
tivas, como a inclusdo da saide da populagdo negra no Plano Nacional de
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Satide, contribuiram paraa discreta melhora do cendrio (Atlas da Violéncia,
2024; Coelho, 2024; Werneck, 2016; Batista, 2022; Faustino, 2017; Medei-
ros et al., 2023).

Na década de 2010, reflexo da publicagdo de PNSIPN em 2009, a pro-
dugcdo cientifica sobre a saide da populagdo negra passou a receber mais
atencdo. Gerando um notério aumento de publica¢es em relagdo aos te-
mas étnicos-raciais e o0 seu impacto na assisténcia de saiide prestada a essa
parcela da populagao, no pais, esse aumento pode representar uma conso-
lidacdao do campo de satide, segundo Coelho (2024).

Em pesquisas preliminares, observou-se um aumento relevante das
publicagdes sobre satide da populagdo negra, principalmente na tiltima dé-
cada. Tornando esse o recorte temporal desta pesquisa, o que em parte se
deve a implementagdo da PNSIPN, como também das medidas de satde
visando a equidade, atribuidas primeiro ao Ministério da Satde, e poste-
riormente aos Ministério de Educagdo (na formagdo de profissionais de
satide) e também com o Ministério da Igualdade Racial (Coelho; 2024; Ba-
tista; 2022).

Levando em conta a dimensao do Racismo Institucional, reconhece-se
sua manifestacdo nos servicos de satide e nas Institui¢des de Ensino Su-
perior (IES), bem como seus reflexos na formagdo de profissionais para o
Sistema Unico de Satide (SUS), pois o racismo reproduz iniquidades em
satde.. Em relagdo a temadtica étnico-racial nos componentes curricula-
res das IES, tem sido incipiente a sua inser¢do na formagdo em satide, ao
passo que essas institui¢des ndo tém contribuido para a implementagdo
da PNSIPN, como descreveu Werneck (2016). Esse racismo institucional
perpetua os negros em situacdo de pobreza, violéncia e educagdo precaria,
como evidenciados pelos dados do IBGE (2019) sobre distribui¢do de renda
e condi¢des de moradia (O que significa ter satide?, 2020; Anunciacgdo et al.,
2022;Boas et al., 2025; Amador et al., 2025).

Os servicos de satide, por meio de seus profissionais na assisténcia, fre-
quentemente subestimam as queixas da popula¢dao negra, baseando-se
em crengas, reflexos de uma educacdo médica pouco sensivel as deman-
das dessa populagdo (Geraldo et al.; 2022; Souza, Anunciacgdo, Arajo, Silva,
Pereira, Nunes and Flauzino; 2024; Dantas et al.; 2025).

A subnotificacdo de dados dificulta monitoramento e politicas. O
acesso limitado a servigos especializados, faz com que mulheres negras en-
frentem maiores indices de mortalidade materna e desfechos gestacionais
desfavoraveis. O racismo impacta a satide mental da populacdo negra, o
que se reflete em altos indices de alcoolismo e libagao de outras drogas, em
taxas de depressdo e outros transtornos mentais relacionados as pressoes
exercidas pelo racismo, ainda poucos reconhecidos como mecanismos de
adoecimento. Determinantes sociais como renda e educa¢ao aumentam a
vulnerabilidade a doengas. A implementacdo da PNSIPN ainda é insufici-
ente em muitos locais. O caminho para a equidade na satde da populagio
negra é longo, mas o reconhecimento das iniquidades e politicas especifi-
cas representam um caminho para os avangos que se pretendem (Anuncia-
cdoetal., 2022; Morales et al., 2025; Amador et al., 2025; Oliveira & Correa,
2025; Souza et al., 2025; Salvador, 2025; Mota, 2024).

2. Onde estamos

O racismo nos toca em muitos pontos, como um determinante social de
sofrimento psiquico e desafios sociais para a populagdo negra. O racismo
afeta diretamente a autoestima e a identidade negra, impondo padrdes es-
téticos e estigmas que resultam em sofrimento psiquico, como estresse
cronico, ansiedade e depressdo. A nega¢do do racismo no Brasil agrava
o adoecimento psiquico (Correa & Oliveira, 2025; Salvador, 2025; Mota,
2024,).

A violéncia se manifesta de maneiras multiplas e afeta desproporci-
onalmente grupos vulnerabilizados, como mulheres, pessoas negras e
LGBTQIAPN+. Como descreve Mbembe (2018), o conceito de necropoli-
tica, em que o aparelhamento estatal decide “quem pode viver e quem deve
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morrer”, expde corpos negros e dissidentes a precariedade e a morte social
e bioldgica, o que é ainda mais incisivo nas transversalidades (Anunciagdo
etal., 2022; Correa & Oliveira, 2025; Santos et al., 2021).

A gordofobia, um preconceito com raizes no racismo e capitalizado pela
ciéncia biomédica, impacta negativamente o acesso de pessoas gordas ao
SUS, especialmente “mulheres negras e periféricas”, a ideia de que excesso
de alimentacdo é evidéncia de ’selvageria’ e de inferioridade racial é um le-
gado colonial. Apesar do comer ser um habito construido e comportamen-
tal, ainda se mantém uma perspectiva exclusivamente bioldgica na ana-
lise dos corpos. O Estado neoliberal, racista, mis6gino e capacitista delega
o cuidado, que deveria ser publico, para a esfera privada, sobrecarregando
familias, especialmente as mulheres negras. A violéncia intrafamiliar e a
sobrecarga do trabalho de cuidado, agravadas pela inoperancia do Estado,
precarizam a existéncia das familias negras. O que ganha contornos ainda
mais dramaticos, quando as criangas apresentam algum tipo de deficién-
cia, acrescentando a camada do capacitismo ao racismo ja evidente (Santos
et al., 2025; Rodrigues et al., 2025; Borges & Curti, 2025; Carvalho, 2025;
Silva et al., 2025).

Outros agravos apresentam maior prevaléncia na populagdo negra, de
acordo com as referéncias previamente descritas, sdo eles: a doenga falci-
forme, que acomete principalmente a populagdo negra e é diagnosticada
pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal; e cancer de colo de Utero,
a populacdo negra representa 56,4% dos 6bitos por neoplasia maligna do
colo do tutero no Brasil, evidenciando desigualdades no acesso ao trata-
mento e prevencao eficaz, e portanto relacionado a piores desfechos, como
maior morbimortalidade associada ao diagnéstico. Homens e jovens ne-
gros enfrentam condi¢des de vida mais desafiadoras, o que pode exacerbar
os impactos negativos, associado a maior risco de consumo excessivo epi-
sédico de dlcool, grupo este que também apresenta mais risco de morte em
um episédio de dengue. Especialmente, os homens negros com menor es-
colaridade, tuberculose, e em situacdo de rua, apresentam mais prevalén-
cia de HIV, revelando significativa desigualdade em saide e a complexa in-
terseccdo de fatores sociais, econdmicos e estruturais, além da baixa con-
digdo para o acompanhamento médico e tratamento. Entre 2010 e 2022,
60% dos casos de tuberculose no Brasil se concentraram na populacdo ne-
gra. Mulheres negras na faixa etaria de 35 a 49 anos apresentaram taxa
de dbitos de 48%. A populacdo negra apresentou a maior taxa de morta-
lidade proporcional por sepse em 2024, sugerindo vulnerabilidades soci-
oecondmicas e desigualdades estruturais no acesso ao diagnéstico e tra-
tamento precoces. Mulheres negras sdo desproporcionalmente afetadas
pela violéncia obstétrica, enfrentando negacdo de acesso a intervengoes
minimas necessarias, menor uso de anestesia, e maior risco de pré-natal
inadequado. As taxas de 6bitos maternos entre mulheres negras sdo 2,5
vezes maiores do que entre mulheres brancas. A hipertensdo é uma das
principais causas de morte materna entre mulheres negras (Santos et al.,
2025; Alvez et al. 2025).

Apesar da criacio do Sistema Unico de Saiide (SUS) em 1988, com seus
trés principios — universalidade, integralidade e equidade —, a consolida-
¢do desse direito ndo se deu para todos, especialmente para quem vivencia
disparidades raciais e de género. O racismo institucional no setor da saide
cria barreiras estruturais que limitam o acesso das mulheres negras, afe-
tando negativamente seus indicadores de satide. O despreparo profissio-
nal, ja que a saide da populagdo negra ndo é pauta dos cursos de satide, ea
falta de acolhimento adequado ampliam essa exclusdo, dificultando a ade-
sdo aos servigos de satde. A auséncia de um campo especifico para regis-
trar raga/cor do usuario em documentos de satide ou o ndo preenchimento,
quando o campo existe, dificulta o levantamento de dados epidemioldgi-
cos precisos para caracterizar o processo de satide-doenca da populacido
negra, gerando um apagamento. A populacdo negra sofre mais restricdes
de acesso e, quando atendida, recebe um cuidado de pior qualidade e me-
nor resolutividade. Mulheres negras, em sua maioria, vivem em contex-
tos socioecondmicos desfavoraveis, com baixa escolaridade e vulnerabili-
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dade a pobreza, o que se reflete em menos acesso aos servicos de sadde.
O desemprego e a subocupacdo, sem falar do desalento, afetam despro-
porcionalmente a populagdo negra, que compde as camadas mais baixas
da piramide social e parcela relevante em situacédo de rua no Brasil. A po-
pulacgao quilombola, embora reconhecida constitucionalmente, enfrenta a
falta de amparo social, resultando em maiores taxas de desnutrigdo e inse-
guranga alimentar. A baixa cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) para essa popula¢do (menor que 1%) impede o co-
nhecimento real de seu estado nutricional e a criagdo de politicas publicas
eficazes para esse grupo (Freitas et al., 2025; Hipdlito et al., 2025; Salvador,
2025; Lacerda et al., 2025; Leite et al., 2025; Figueiredo & Andrade, 2024;
Ledo, 2024).

Apesar da instituicdo do SUS, os indicadores de morbimortalidade evi-
denciam piores condi¢des de satide para pretos e pardos, mas o tema ainda
ndo tem centralidade nas analises de satide piblica. Ha uma lacuna na pro-
dugdo tedrica sobre o racismo como determinante social da satide no Brasil
e, cientes desse problema, deve-se desenhar as solugdes possiveis (Anun-
ciacdo et al.; 2022; Leite et al.; n.d.).

3. Para onde vamos

E importante apresentar as iniciativas que se conduz para o Pais que se
quer, ainda que distante. Ressalta-se a orientagdo do estimulo, apesar das
constantes evidéncias de desigualdades, pois ha um esforgo crescente para
enfrentar o racismo na satide. A mais importante medida é, sem duvida,
a Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN): ins-
tituida em 2009, a PNSIPN reconhece o racismo, as desigualdades étnico-
raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de saude, visando a promogdo da equidade. No entanto, sua implementa-
¢do ainda é incipiente, com baixa adesdo e escassa participagdo social na
avaliacdo (Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra: uma
politica para o SUS, 2017).

Iniciativas locais sdo frequentes e representam a descentralizacdo das
medidas, gerando um impacto relevante as comunidades. Hospitais e Ins-
titutos Federais no Rio de Janeiro tém implementado a¢des como a “Expo-
si¢do Sorriso Negro” e o “Novembro Negro”, para promover o letramento
racial e o antirracismo no SUS. O letramento racial é crucial para que su-
jeitos brancos adquiram consciéncia dos privilégios da branquitude e para
que negros se enxerguem através de uma perspectiva critica, superando
discursos racistas. E fundamental a criaciio de estimulos para a formacao
de profissionais de satide pertencentes a grupos discriminados e a ado-
¢do de medidas que garantam sua ascensdo funcional, além de intensifi-
car pesquisas sobre a satide da populacdo negra com financiamento ade-
quado. Coletivos e movimentos negros desempenham um papel vital no
acolhimento, pertencimento, letramento racial e encorajamento de pro-
fissionais negros, auxiliando no desenvolvimento profissional e enfrenta-
mento do racismo (Duarte, 2024; Silva & Lemos, 2024.).

E crucial uma abordagem integrada na prevencio e tratamento de
satide que considere a intersec¢do de raga, género, classe e outras vulne-
rabilidades. A andlise da interseccionalidade é fundamental para compre-
ender as opressdes e desvelar privilégios, servindo como ferramenta de
luta coletiva. O preenchimento correto do quesito raga/cor nos formularios
do SUS é de suma importancia para melhorar a qualidade dos servigos de
satde e elaborar politicas piblicas mais eficazes, evitando o apagamento
dos dados e alimentando os bancos, com o objetivo de organizacdo de po-
liticas publicas de satide. A escassez de evidéncias cientificas sobre mor-
talidade por causas multiplas e sobre a saide da populagdo negra ressalta
a necessidade de mais pesquisas para subsidiar politicas de satide (Cama-
rano et al.; 2024; Carrilho; 2024).

A erradicagdo do racismo institucional é um elemento fundamental
para eliminar as disparidades raciais na satde. E urgente incluir a satide
da populagdo negra nos curriculos académicos de cursos da area da saide
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e fortalecer a Atengdo Primdria a Saide. E necesséario fortalecer a parti-
cipacdo social para o monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas,
garantindo que as demandas da populagdo negra sejam atendidas e imple-
mentadas efetivamente (Gomes et al.; n.d.; Souza; 2024).

Conclusao

Conclui-se que ainda ha uma longa estrada a ser percorrida, pois o pre-
conceito pela cor da pele ainda é observado no cotidiano e impacta nega-
tivamente nos indicadores de saide da populagdo negra, quando esses da-
dos sdo computados. Mas também se pode afirmar que nos dltimos anos
0 aumento expressivo da produgdo cientifica, acerca desse tema, ja repre-
senta uma mobilizacdo da sociedade para essa discussao, para a constru-
¢do de um cuidado equanime em satide a popula¢do brasileira. A PNSIPN,
em 2009, fez com que muitas doengas, antes invisibilizadas, fossem perce-
bidas como problemas de satide publica, e ao serem trazidas para o debate,
pode-se pensar solucdes.

E urgente a produgcio de dados cientificos sobre a populagiio negra e a
discussao desse tema na formagcdo de profissionais de satde, para mitigar
os efeitos segregadores observados na prética do cuidado, vislumbrando
um futuro melhor, em que os pilares do SUS — universalidade, integrali-
dade e equidade — sejam aplicados e ndo uma mera utopia.
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