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1. Introducao

A qualidade da satde publica, fundamentada nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, € um direito assegurado pela Constitui¢do no Brasil e reconhecido como
essencial pela Carta Universal dos Direitos Humanos. No entanto, os desafios histdricos
originados pelo racismo na estruturacdo do aparato estatal brasileiro apontam cada vez mais a
necessidade de uma abordagem politica desses por parte da sociedade, ampliando seus alcances
e sentidos.

A literatura académico-cientifica, tanto nacional quanto internacional, tem destacado as
conexdes entre raga/racismo e as disparidades em saiude enfrentadas pela populagdo negra [1-8].
A criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), em 2009 [9],
marcou um avango fundamental para combater essas desigualdades, ao estabelecer diretrizes para
a promocao, prevencdo e tratamento da saude de pessoas pretas e pardas. A politica, surgida de
demandas de movimentos sociais, particularmente de mulheres negras, reconhece o racismo como
um determinante social da saude, em conformidade com a visdo da Organizagdo Mundial da
Satade (OMS) [10].

Entretanto, a falta de incentivos, a fragilidade no monitoramento, a escassez de recursos e
a baixa adesdo por parte dos entes federados, estados e municipios, tém dificultado a
implementacao eficaz das diretrizes e agdes propostas pela PNSIPN. Isso ¢ verdade especialmente
para o estado de S@o Paulo, cuja aderéncia dos municipios @ PNSIPN ¢ uma das mais baixas da
federacdo brasileira. Em verdade, pouco se sabe sobre a politica de saude da populagdo negra na
estrutura da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, tampouco da articulagdo entre ela e o
movimento negro, para além do Conselho Estadual de Saude.

Neste Manifesto do Forum Paulista de Saude da Populacdo Negra (FP-SPN), pretendemos
discutir e aprofundar esses pontos. E missdo do FP-SPN
“a promog¢do da saude enquanto direito constitucional, e um dos direitos basicos e fundamentais
previsto na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, com especial atengdo a necessidade de
resposta ao racismo e seu impacto na satde”’

O FP-SPN tem como objetivo geral contribuir para a efetivacdo do direito da populagdo
negra a saude, no estado de Sao Paulo, enfrentando o racismo, a discrimina¢o, o preconceito, a

xenofobia e as intolerancias correlatas. Nossos objetivos especificos sdo:
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e Mobilizar a sociedade civil, pesquisadores, intelectuais, gestores e profissionais de saude
para atuacdo conjunta

o Estabelecer estratégias de comunicagdo em defesa da satde da populacdo negra para
dialogar com a sociedade

e Monitorar e avaliar a implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagio

Negra no estado de Sao Paulo

O Forum constitui-se de liderangas de movimentos sociais, pesquisadores, intelectuais,
profissionais de saude e de outras areas de atuacdo. E suprapartidario, com espirito coletivo, e
aberto a participagdo popular, ao controle social e a incidéncia politica junto ao Sistema Unico de

Saude.
Defendemos, prioritariamente, como reivindicagoes:

o Definir agdes concretas para a efetivagdo da Politica de Saude da Populacdo Negra do
estado de Sao Paulo

o Ampliar as parcerias dos entes publicos de saude com a sociedade civil organizada para
enfrentamento ao racismo nos servigos médico-hospitalares

e Desenvolver agoes intersetoriais partindo da perspectiva de promogao da satude integral

Para aprofundar esses pontos, apresentamos o presente Manifesto. Além desta Introducao,
na sec¢do 2 abordamos o racismo como causa das desigualdades em satde. Na 3, descrevemos a
Politica Nacional de Satde da Populagdo Negra (PNSIPN), seus principios e objetivos. Na 4,
analisamos a implementag@o da PNSIPN em Sao Paulo a partir de dados disponibilizados pelo
IBGE e do conhecimento tacito deste Forum a partir de suas agoes ja realizadas. A se¢do 5 destaca
o poder da mobilizagdo social na promogdo de mudangas estruturais para a saude da populacdo
negra. Também discutimos, na sexta secdo, os indicadores que revelam as desigualdades raciais
na saude. Por fim, analisamos (se¢do 7) os desafios para superar as desigualdades em saude,
aprofundando e ampliando os pontos de reivindicagdo do FP-SPN. Encerrarmos com breves
consideragdes finais.

Esperamos com esse manifesto, em defesa da savide da populacio negra no Estado de Sio
Paulo e no Brasil, contribuir para articulagdo em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e da

Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra como agao afirmativa.
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2. Racismo como determinante social da saude

De acordo com a médica e ativista Jurema Werneck [1], o principal elemento constituinte
do debate sobre saude da populagdo negra € o reconhecimento do racismo na determinagao social
das condi¢des de saude e do acesso da populagdo negra ao SUS, e sua relagdo com a producio
e/ou manutengdo da vulnerabilidade desses sujeitos. A intersec¢do dessas experiéncias de
iniquidades em saude com outros marcadores sociais da diferenca, como género, territorio, classe
social, geracdo, sexualidade e tantos outros levam a um acumulo de desvantagens e da piora da
qualidade de vida e do bem-estar.

O racismo, entendido como um sistema, ¢ manifestado em diferentes niveis, de forma
ampla e complexa, se organiza ¢ se desenvolve através de estruturas, politicas (inclusive a de
saude), praticas e normas que classificam, hierarquizam e organizam a experiéncia de pessoas
negras. Trata-se, portanto, de fenomeno historico e socialmente construido a partir de relagdes de
poder, de sistemas de dominagao (estabelecidos desde a colonizagdo), de produgdo e reproducdo
de iniquidades e desigualdades. Assim, o racismo define ndo apenas simbolica, mas também
concretamente, oportunidades e valores para pessoas e populacdes a partir de sua aparéncia fisica,
neste caso em especial, a raga/cor da pele [1, 11].

Determinantes sociais da saude sdo fatores sociais, econdémicos, culturais e ambientais
que influenciam a saude e 0 bem-estar das pessoas e suas comunidades. Essa perspectiva, de
acordo com a abordagem de Solar e Irwin [10], adotada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Comissao de Determinantes Sociais do Ministério da Satude, reconhece que a saude
de individuos e comunidades ndo ¢ influenciada apenas por fatores biomédicos, mas também por
uma rede complexa de fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Esses tém um impacto
significativo na qualidade de vida e saude das pessoas. Alids, tais fatores, conforme o esquema

abaixo (em amarelo), sdo determinantes estruturais das iniquidades em saude.
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Esquema 1. Determinantes sociais da saude
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Fonte: Solar e Irwin, 2010.

O impacto dos determinantes estruturais sobre a equidade em satde e bem-estar ¢
intermediada pelo sistema de saude apods interagir com fatores circunstanciais, comportamentais
e psicossociais (em roxo). Nessa perspectiva, deve-se considerar a etnia e o racismo como fatores
em todas essas interagoes.

Ressaltam-se as trés dimensoes do racismo que atuam de maneira simultinea e integrada:
1) o racismo pessoal/internalizado que corresponde a sentimentos (superioridade/inferioridade) e
condutas (passividade/proatividade, aceitacdo/recusa) que delineiam a relagdo do individuo
consigo € com 0s outros; ii) o racismo interpessoal que implica em relagdes entre individuos
marcadas por acdes diretas ou veladas (falta de respeito, desconfianca, desvalorizagdo,
perseguicao, desumanizacio) ou por omissoes, na medida em que negligencia o racismo e seus
impactos; iii) o racismo institucional que consiste na producao sistematica da segregacao étnico-
racial nos processos institucionais tanto de ordem material (indisponibilidade e/ou acesso
reduzido a politicas de qualidade) como nas relagdes de poder (menor acesso a informagéo, menor
participagdo e controle social, escassez de recursos) [11].

No debate sobre saude da populagdo negra e acesso ao SUS, o foco se volta as praticas de
racismo institucional em servigos de saude do SUS, reconhecendo-as como agdes e politicas
institucionais capazes de aprofundar as iniquidades em satide da populacdo negra. O racismo

institucional pode ser definido como
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“o fracasso coletivo de uma organizagdo para prover um servigo apropriado e profissional
para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Ele pode ser visto ou detectado
em processos, atitudes e comportamentos que totalizam em discriminagdo por preconceito
involuntario, ignorancia, negligéncia e estereotipacdo racista, que causa desvantagens a

pessoas de minoria étnica” [12].

Sabe-se pelo conhecimento tedrico e tacito (o “sentir na pele”) que nos encontros entre
profissionais e usudrios dos servigos de saude, o racismo institucional pode se manifestar de
maneira que a pessoa negra: € foco de conversa depreciativa; ¢ tratada com rudeza, descortesia,
distrato, humilha¢do; ndo ¢ ouvida em suas queixas ou ¢ ignorada; percebe que lhe olham com
desconfiancga; é atendida sem ser olhada e/ou tocada; vivéncia dor ou desconforto por falta de
aten¢do do servigo [13]. Destaca-se, portanto, que parte dessas praticas se manifestam de maneira
velada. O profundo impacto do racismo e das iniquidades raciais na satide da populagdo negra
tem sido evidenciado em dados epidemioldgicos desagregados segundo raga/cor (6, 14-18),
conforme serd melhor discutido na se¢ao 5.

Por esses motivos, este manifesto ressalta a importancia de definir agcdes concretas, ampliar
parcerias com a sociedade civil e adotar uma abordagem interseccional para alcangar a promogao
da satde integral para pessoas negras. A medida que avangamos na busca por equidade em saude,
este ¢ um chamado a agéo para todos os envolvidos, destacando a urgéncia de combater o racismo
e garantir que o direito a satide seja verdadeiramente universal e integral para todas as pessoas,

independentemente de sua cor ou origem étnica.

3. A Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra (PNSIPN)

A inclusdo da saude da populagdo negra na agenda politica brasileira € relativamente recente
e tem como um dos seus marcos a publicagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN) [7], cuja regulamentagdo ocorreu em 2009. Essa conquista ¢ resultado dos
esfor¢os politicos, sociais, institucionais e académicos do Movimento Social Negro desde a
década de 1970.

Em estudo sobre seu ciclo, Batista, Monteiro ¢ Medeiros (p. 689) destacaram que “a
PNSIPN, quando articulada no interior do SUS, busca reduzir as desigualdades raciais, incluir
grupos socialmente vulneraveis, complementar, aperfeigoar e viabilizar a politica universal no
ambito da satide publica, utilizando seus instrumentos de gestio e observando as especificidades
do processo saude-doenga da populagdo” [19]. Concluem os autores que ha necessidade de

avangcar nas etapas finais do ciclo de implementacao da Politica, sendo necessdrio para isso:
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“reunioes para definir indicadores de avaliacdo e monitoramento para retroalimentacio” [19,
p- 689]. Isso estda absolutamente em linha com a reivindicagio deste Forum da defini¢ao de
acoes concretas para a efetivacao da politica de satide da populacdo negra.

Partirmos do pressuposto de que para atingirmos a efetiva implementacao da PNSIPN no
Brasil, a satide deve ser compreendida a partir da ldgica de satde integral, com participacao
popular e controle social, o que requer atengéo por parte do Estado as determinagdes sociais, pois,
sd0 muitas as questdes que atravessam a garantia do direito a satide em sua plenitude. Além disso,
ha a necessidade de aprofundar as compreensdes e ampliar a incidéncia politica sobre as relagdes
entre saude e racismo, tomando este tltimo como um elemento ativo no processo de determinacgdo
social da saude da populacdo negra.

De forma esquematica e resumida, a PNSIPN estabelece marca, principios, objetivos e

diretrizes, conforme a figura a seguir.

Esquema 2. A Politica Nacional de Satide Integral da Populacao Negra
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Fonte: Elaborado pelo Férum Paulista SPN a partir da PNSIPN

Embora implantada em 2009, a PNSIPN permanece como uma mera desconhecida,

inclusive na comunidade académica, uma vez que ndo compdem o curriculum e ndo esta na ordem

do dia, o que demanda incidéncia politica por parte do movimento negro e atuagdo governamental

por parte de gestores comprometidos, € mesmo entre os profissionais de satide. Também nao ¢

conhecida pela populacdo em geral, o que demanda um esfor¢o para sua concretizacdo e

conscientizag¢do de sua importancia para diversos segmentos da sociedade.
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4. A PNSIPN no Estado de Sao Paulo

Segundo dados do IBGE, através de sua Pesquisa Basica de Informagdes Municipais
(Munic)!, sdo poucos os municipios que adotaram e mantiveram a PNSIPN nos seus planos
municipais de satide. Em 2018, 1.550 (27,8%) localidades declararam ter incluido agdes previstas
na PNSIPN em seus planos de satde. Ja em 2021, esse nimero aumentou para 1.781 (32%),
representando um acréscimo de menos de 5 pontos percentuais (p.p.). No entanto, somente 686
localidades mantiveram a politica adotada em 2018 até¢ 2021. Ou seja, apenas 12,3% dos
municipios brasileiros relataram ter implementado agdes da PNSIPN em ambos os anos dos
inquéritos do IBGE. Isso evidencia que ndo apenas a adogdo, mas também a continuidade das
acoes da PNSIPN ainda ¢ incipiente no pais. Em suma, o processo de implantagdo da PNSIPN
tem enfrentado obstaculos, com avangos e retrocessos ao longo do tempo.

Segundo esses dados, o estado de Sdo Paulo, no ano de 2021, é o que tem menor
porcentagem de municipios que adotaram a PNSIPN, apenas 22,3% das suas 645 cidades.
Considerando os dois inquéritos do IBGE com questdes sobre a PNSIPN (Munics, 2018 e 2021),
402 (62,3%) municipios paulistas ndo declararam ter incluido a¢cdes da PNSIPN em seus planos
municipais de saude, representado pela grande area cinza no mapa abaixo. Em marcante contraste,
apenas 57 (8,8%) municipios, disseram ter incluido a¢des da PNSIPN em seus planos de saude
tanto em 2018 quanto em 2021 (em verde no mapa). Os que declararam ter incluido em 2018,

mas nao em 2021 foram 99 (15,3%), e vice-versa, foram 87 (13,5%), conforme segue.

As acoes previstas na Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra foram incluidas no Plano Municipal de Saude?

- Somente em 2018
- Somente em 2021

BB = 2015 2021
[ N3o aderiu 3 PNSIPN
<% em nenhum dos anos

S
v v

Fonte: Elaborado pelo Férum Paulista SPN com dados das Munics/IBGE

1 Conferir em : https://pp.nexojornal.com.br/opiniao/2023/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Sa%C3%BAde-da-
Popula%C3%A7%C3%A30-Negra-deve-ser-prioridade-no-novo-governo. Acesso em 15 de agosto 2023.
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Além da baixa adesdo dos municipios & PNSIPN, néo se sabe sobre politica de satide da
populagdo negra na estrutura da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, tampouco da
articulacdo entre ela e 0 movimento negro. Também nao se conhece qual a posi¢do do Conselho
Estadual de Saude sobre a PNSIPN. Assim, politicamente, a saude da populagdo negra tem sido
uma subdrea de interesse eventual, que se resume a apresentagdo de dados (quando ocorre),
elaboragdo de artigo, financiamento das propostas de outros, publicagdo e apresentacdo em
congresso, por exemplo sobre mortalidade materna, violéncias, causas externas, sem, contudo,
apresentacao de acdes estratégicas para tal indicador.

Este Forum tem buscado discutir e articular essas questdes. Durante os encontros e debates
entre liderangas negras de diferentes regides e cidades do estado de Sdo Paulo, os quais
alimentaram a construgdo deste documento, ficaram em evidéncia um conjunto de desafios
necessarios ao enfrentamento e a mitigagdo dos problemas elencados até aqui, a saber:

A alta mortalidade por aids, que, mesmo com o avango significativo das tecnologias
disponiveis no SUS, levam as mulheres negras a ¢bito de forma desigual quando comparadas as
mulheres brancas (fendmeno esse que ocorre no Estado da Satide de Sdo Paulo e no pais). Sobre

esse ponto, registra a literatura:

No Brasil, nos ultimos dez, doze anos, as novas infec¢des tém diminuido. As mortes tém
diminuido. Mas quando nos concentramos em diferentes grupos, descobrimos uma historia
chocante: nos ltimos dez, doze anos, as novas infec¢des entre os brancos diminuiram 12%.
Mas as novas infecgdes entre os negros brasileiros aumentaram 13%. Portanto, até olharmos
para diferentes grupos de pessoas e fecharmos as lacunas para eles, as médias ndo nos dizem
averdade [...] As respostas ao HIV tém sucesso quando estdo baseadas em uma forte lideranga
politica que: segue as evidéncias; enfrenta as desigualdades que impedem o progresso;
fortalece comunidades e organizagdes da sociedade civil em seu papel vital na resposta; e

garante financiamento suficiente e sustentavel [20]

As altas doses de estigma e discriminagao, tal como a operagdo cruel do racismo geram
barreiras no acesso ao servigo publico de saude e isso inclui o fato de que as pessoas ndo chegam
~ (13 99 .
ou ndo conseguem ‘“‘se manter” em tratamento, o que nos faz questionar o que de fato estamos
chamando de vinculagdo a rede de servigo, retencdo e tratamento.
Dos debates deste Forum, também depreende-se que a satde da populagdo negra nunca foi
considerada prioridade na regido da baixada santista, ¢ quando foi, foi porque havia uma

necessidade politica pontual. Em nenhum dos espagos oficiais foram apresentados dados e
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analises, por exemplo para os conselheiros de satide, sobre o tema, o que implica em apontar para
a sociedade os desafios politico-ideoldgicos listados nessa area, o que inclui os membros dos
Conselhos de Igualdade Racial. A participagdao popular ¢ travada, inimeras vezes, por conta da
forma como as instituigdes funcionam, com pouca transparéncia. A Conferéncia Nacional Livre
de Satde da Populacdo Negra, realizada na Baixada em maio de 2023, ocorreu por conta da
participagdo popular e o esfor¢o coletivo das liderangas de diferentes movimentos sociais, pois 0s
gestores nao tinham conhecimento do tema.

Ja na regido de Brasilandia, regido norte da cidade de Sdo Paulo, o cenario retine inimeras
dificuldades: as mulheres chefes de familia, por exemplo, ndo conseguem acessar as Unidades
Basicas de Saude e por conseguinte deixam o cuidado com a saude para um momento secundario.
Sdo intimeros os relatos relacionados a forma como o racismo as afastam do servigo publico,
demonstrando como o ja descrito aqui, como o racismo opera nas relagdes interpessoais. Se em
alguns momentos, as agdes de prevencdo avangam na relacdo com a comunidade escolar,
sobretudo por conta das iniciativas da sociedade civil, as mulheres negras apresentam dificuldades
constantes na relagdo com o SUS, bem como com a garantia de outros direitos basicos e
fundamentais que dialogam com o conceito de saude estabelecido com a 8a. Conferéncia
Nacional de Satde.

Em Ribeirao Preto, ao longo da Conferéncia Municipal de Saude, usuarios, trabalhadores e
gestores apontaram a necessidade de reativar o Comité Técnico de Satde da Populagdo Negra, o
que tem sido inviabilizado por questdes legais. Nesse cendrio, a pauta tem sido o acesso da
populagdo preta e parda a rede de saude de uma forma geral.

A partir da experiéncia de Sorocaba, constata-se que existem agdes locais, com avangos
pontuais em diferentes regides, mas, sabidamente a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra reune uma densa falta de atengdo a sua implementagdo, apesar dos intensos
discursos contra o racismo no SUS.

Face ao exposto, depreende-se que, apesar do potencial da PNSIPN na incidéncia direta
sobre as condigdes de vida e de satide da populagdo negra brasileira, no Estado de Sdo Paulo, por
exemplo, sua implementagdo esta incompleta. Isso ¢ mais do que motivo suficiente para justificar

a existéncia e as reivindica¢Oes deste Forum.

5. Diagnosticos de sauide da populacio negra

No Brasil, os diagnodsticos de saide da populagdo negra frequentemente revelam

disparidades significativas em relacdo a populagdo branca. Essas desigualdades refletem fatores

10
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socioecondmicos, histdricos e estruturais, que impactam negativamente a saude dos afro-
brasileiros. A populacdo negra enfrenta uma maior incidéncia de doencas cronicas, como
hipertensao e diabetes, além de enfrentar obstaculos no acesso a servicos de satide de qualidade e
enfrentar discriminagao racial no sistema de saude. Esses fatores resultam em uma expectativa de
vida mais curta e piores resultados de saide em compara¢do com a populagdo branca, destacando
a necessidade de abordar essas desigualdades de forma sistematica ¢ equitativa no sistema de

saude brasileiro.

A pandemia de COVID-19, impactou a populagdo negra brasileira de forma diferenciada se
comparada a populagdo declarada como branca, tal como ocorre em diferentes areas, pois o
racismo define quem merece nascer, viver e morrer em uma sociedade desigual. No caso dos
Terreiros, a intolerancia religiosa demonstra-se uma crescente no cenario nacional. O intenso
trabalho conduzido, por exemplo, pelo Ile Omolu e Oxum no Rio de Janeiro, que publicou
recentemente os resultados da pesquisa “Respeite 0 Meu Terreiro” nos diz que as violéncias sdo
multiplas e vdo para além das cenas que conhecemos, atingindo inclusive as redes sociais de
forma agressiva continuadamente.

Segundo a coletanea Religides Afro-Brasileiras, Politicas de Saude e a Resposta a Epidemia
de AIDS indica-nos que, o modelo se mantém e dessa forma, mantém as desigualdades. O
funcionamento do estado democratico ¢ uma chave estratégica para compreendermos a
organizacdo desse mesmo estado que implanta politicas especificas, mas mantém desigualdades
assimétricas e com isso as vulnerabilidades sdo ampliadas em perfeito descompasso da resposta
as necessidades das pessoas [21].

A intolerancia religiosa ¢ filha dileta do racismo, logo, impacta a comunidade de forma tdo
agressiva que agora o Brasil tem assistido tranquilamente ha atuagdo do “bandido evangélico”
que em nome de Deus tira os Terreiros do morro, desmontando-os um a um, com um grau de
violéncia nunca visto antes. Essa intolerancia dialoga com o Brasil atual e domina as redes sociais
com o comportamento que as pessoas assumem na vida presencial, mas sem resposta por parte
do Estado que tem historicamente ignorado cada uma das dentncias ou atuado sem nenhuma
eficiéncia em todas as ocorréncias sem noticias. Nessa, como nas outras areas em que claramente
ocorrem as violagdes de direito, o direito a liberdade de fé e de crenga, e o pleno exercicio da
religido sdo apenas e tdo somente discursos politicos que marcam territorios importantes na
relacdo entre o estado e a sociedade. Os Terreiros sdo excluidos, por exemplo, das articulagdes
politicas conduzidas pelas mesmas instituicdes que correm atras dos votos dos cristdos

evangélicos ao longo do processo eleitoral.
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Para além desta problemadtica, uma infinidade de niimeros e estatisticas poderiam ser

citados em desfavorecimento da populagdo negra, nas mais diversas areas da saude, como:

12

Anemia falciforme: ¢ uma condigdo hereditaria originada por uma mutacdo genética que
ocorreu milhares de anos atras no continente africano. Esta enfermidade, introduzida no
Brasil através do comércio de escravos, € provocada por um gene recessivo € sua
prevaléncia varia de 2% a 6% na populacdo brasileira em geral, aumentando para 6% a
10% na comunidade negra [22].

Diabetes mellitus tipo II: que se manifesta na idade adulta e resulta em danos em todo
0 corpo, € a quarta principal causa de 6bitos e a principal causa de cegueira adquirida no
Brasil. Essa condigdo afeta de forma mais pronunciada os homens negros, com uma taxa
9% superior a dos homens brancos, ¢ as mulheres negras, com um aumento de cerca de
50% em relagdo as mulheres brancas [22].

Hipertensido arterial: acomete de 10% a 20% dos adultos, esta diretamente ou
indiretamente associada a 12% a 14% de todas as mortes no Brasil. Em geral, ¢ mais
prevalente entre os homens e tende a ser mais complexa em pessoas de origem negra,
independente do sexo [22].

Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase: afeta mais de 200 milhdes de
individuos ao redor do mundo e apresenta taxas relativamente elevadas em populacdes
negras americanas, atingindo 13%, bem como em regides do Mediterrdneo, como Italia e
Oriente Médio, com indices que variam de 5% a 40%. A auséncia dessa enzima resulta
na destrui¢do das hemacias, levando a anemia hemolitica, sendo mais comum em
meninos devido a sua liga¢do ao cromossomo X [22].

Mortalidade Materna e Infantil: Taxas mais altas de mortalidade materna e infantil sdo
observadas entre as mulheres negras e suas criangas. Isso esta relacionado a barreiras de
acesso a servigos de saude de qualidade, bem como a fatores socioecondmicos e raciais
que influenciam a satide materna e infantil.

Doencas Cronicas: Doencas cronicas como hipertensdo, diabetes e doengas
cardiovasculares tém prevaléncia elevada na populagdo negra. Isso muitas vezes esta
associado a fatores como alimentagdo inadequada, acesso limitado a cuidados médicos
preventivos e genética.

Saide Mental: A populagdo negra também enfrenta desafios significativos em relagao a
satide mental, muitas vezes devido a exposi¢a@o a altos niveis de estresse relacionados a
discriminagdo racial, desigualdades sociais e econdmicas, além da falta de acesso a
servicos de saude mental culturalmente sensiveis.

Acesso a Servicos de Saude: Acesso desigual a servicos de saude € uma questdo critica.
Muitas comunidades negras enfrentam barreiras como a falta de instalagdes de satide
proximas, discriminag@o nos servigos de satude e dificuldades economicas que limitam
sua capacidade de obter atendimento médico adequado.
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o Saude da Populagio Negra LGBTQ+: A interse¢o de raga e orientagdo sexual muitas
vezes leva a uma dupla vulnerabilidade. Pessoas negras LGBTQ+ podem enfrentar
desafios adicionais de discriminagdo, o que pode impactar sua saide mental e bem-estar
fisico.

e Satde Reprodutiva: As mulheres negras muitas vezes enfrentam desafios em relagdo a
saude reprodutiva, incluindo o acesso limitado a métodos contraceptivos, altas taxas de
gravidez na adolescéncia e falta de informagdes sobre satide sexual.

e Violéncia e Saide: A exposicdo a violéncia ¢ uma preocupagdo grave para a populacao
negra no Brasil. A violéncia policial e a violéncia urbana tém impactos significativos na
saude mental e fisica das comunidades negras.

o Politica de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas: configura um problema
importante a ser enfrentado, para além da seguranga ptblica, como um problema de saude
publica para a populagdo negra deve ser implementada com um foco na equidade e na
justica social. Isso implica reconhecer e combater as disparidades sociais, econdmicas e
de satude que frequentemente afetam essa comunidade de maneira desproporcional. Além
disso, € essencial promover programas de prevengdo e educacdo culturalmente sensiveis,
que levem em conta as especificidades culturais e histéricas da populagdo negra, a fim de
abordar de forma eficaz os desafios relacionados ao uso de substéncias.

Para enfrentar essas questoes, € crucial adotar abordagens que reconhegam as disparidades
raciais na saude e busquem solu¢des abrangentes. Isso envolve a implementacdo de politicas
publicas que promovam a igualdade no acesso a servicos de satde, agdes afirmativas para
profissionais de satde negros, criagdo de espacos seguros para discussdes sobre saude racial e
culturalmente sensivel, bem como o engajamento da sociedade civil e das institui¢des de saude

para promover a equidade na satide da populagdo negra.
6. A constante mobilizacido social pelo direito a saude da populacio negra

O historico da politica de satide da populag@o negra no Brasil, a partir dos anos 1990, reflete
uma trajetoria de luta, conquistas e avangos significativos na busca por equidade racial no sistema
de saude. A construcdo desse marco historico teve um protagonismo fundamental do movimento
de mulheres negras, que desde a redemocratizagao do pais t€m desempenhado um papel crucial
na promogdo da equidade racial em saude [23].

Nos anos 1980, o movimento de mulheres negras comegou a desenhar propostas de
equidade racial em saude, destacando a importdncia da interseccionalidade ao abordar as
condi¢des de vida das mulheres negras. Isso culminou na elaboragdo do Programa de Atencao

Integral a Satde da Mulher (PAISM), que representou uma mudanga significativa na abordagem
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da saude da mulher no Brasil, afastando-se das politicas de natalidade para promover uma
perspectiva integral de saude. O fortalecimento do movimento de mulheres negras, marcado pelo
3° Encontro Feminista Latino-Americano ¢ Caribenho em 1985, destacou as especificidades das
condi¢des de vida das mulheres negras e deu visibilidade a suas demandas [23].

No inicio dos anos 1990, a instalacdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Esterilizacdo investigou as causas da esterilizagdo em massa das mulheres brasileiras, incluindo
as mulheres negras. Isso foi precedido pela Declaragdo de Itapecerica da Serra das Mulheres
Negras Brasileiras, que unificou as demandas do movimento de mulheres negras para o Estado
brasileiro e conferéncias multilaterais. A criagdo do Subgrupo Saude do GTI para Valorizagdo da
Pessoa Negra, em 1995, foi uma resposta a Marcha Zumbi dos Palmares Contra o Racismo, pela
Cidadania e a Vida, e resultou na demanda pela assisténcia integral a satide da mulher [23].

A insercdo da variavel raga/cor nos sistemas de informa¢do do SUS, como o SINASC
(Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos) e o SIM (Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade), e a criacdo do Programa de Anemia Falciforme em 1996 foram passos cruciais para
entender e abordar as desigualdades raciais em satude [23].

Em 1997, a primeira proposta de Politica de Saude para a Populacdo Negra foi apresentada,
e em 2001, a inclusdo da doenga falciforme no Programa Nacional de Triagem Neonatal
representou outro avanco. A aprovagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra em 2009 foi um marco importante, consolidando anos de esforgos e demandas do
movimento negro. Desde entdo, a politica foi acompanhada por planos operativos, a inser¢ao da
varidvel raca/cor nos sistemas de informagdo do SUS foi padronizada e a comissdo responsavel
por monitorar a politica foi redefinida [23].

A partir de 2014, com a mudanga de gestdo no Ministério da Saude, a politica passou a ser
gerida pela Secretaria de Aten¢do Primaria em Saude. Em 2020, o Conselho Nacional de Saude
recomendou agdes de combate ao racismo institucional na pandemia da COVID-19, mas somente
apos forte pressdo do movimento social negro [23].

Conforme a experiéncia vivenciada na condugdo da Conferéncia Nacional Livre de Satde
da Populagdo Negra e a 17a. Conferéncia Nacional de Satde, realizadas em 2023,
compreendemos que o fortalecimento do SUS, a implementacao da Portaria 992 de maio de 2009
(que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra) e das politicas sociais
correlacionadas demandam atencgdo total ao cumprimento da Lei 8.080 de 1990, bem como a Lei
8.142 de 1990 e sua subsequente, sempre com vistas a um sistema de saide publica, universal,

com integralidade, equidade e participacdo popular.
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Com aproximadamente 1.300 adesdes no pais todo, o Manifesto em Atencdo a Satde da
Populagdo Negra, publicado em 2022, no ambito da articulagdo entre liderangas de movimentos
sociais, intelectuais, docentes, gestores, profissionais de satude, liderancas de religides afro-
brasileiras, de redes e outras organiza¢des com atuag¢do contra o racismo - sob conducdo de

Criola/RJ e Alianga Pr6-Satide da Populagdo Negra/SP - sinalizava que:

[...] a atual gestdo do SUS necessita de mais agilidade e aprimoramento, pois ndo promove o
compromisso social, carece de recursos financeiros e de profissionais qualificados e
adequadamente vinculados ao SUS. A precariza¢do do trabalho no SUS também ¢ danosa a
satide de todos. Entendemos que a resposta para a melhoria da gestdo publica governamental
ndo estd na transferéncia de responsabilidade para organiza¢des sem fins lucrativos,
instituigdes filantropicas de direito privado, ou mesmo a privatizagio. E preciso fortalecer,
qualificar, inovar, monitorar e avaliar a gestao publica no SUS, contando com a participagdo
dos diferentes setores da sociedade, uma vez que a saude ¢ também uma questdo de cidadania.
A defesa do SUS nio se limita ao debate sobre recursos ou assisténcia médica. E uma questio
politica, de direitos humanos, de dignidade e justica social. O racismo influencia pessoas,
coletivos, instituigdes e sistemas. O racismo nas instituigdes afeta normas, processos,
procedimentos, a relag@o entre trabalhadores, gestores e usudrios e a alocagdo de recursos.
Invariavelmente, os grupos populacionais ndo brancos sdo sempre os mais prejudicados [24].

Nesse contexto, a organizagao da sociedade em meio aos principios do SUS, deve fortalecer
aideia de rede, com atengdo total a satide integral - ¢ as questdes que a ela se relacionam - baseada
em diversos saberes, de forma transversal, com ferramentas, estratégias e didlogo com os
diferentes setores da sociedade plural e diversa. E importante avangar da militancia digital para o
dialogo com as organizagdes e agéncias dedicadas a defesa de direitos basicos e fundamentais, no
territério e na territorialidade dos diferentes individuos, pois, o atual cendrio politico € melhor do
que o anterior, mas ndo tem alcangado quem mais precisa. E preciso avaliar e redefinir as
estratégias e alterar os planos necessarios a um Brasil sem racismo, evocando entre outras, a
necessidade de inovagdo e a formacao de outros atores, para além dos interesses vigentes.

Para além do processo politico-eleitoral, é preciso, portanto, que a sociedade civil se
mantenha ativa, com vistas a uma politica ascendente, que aconteca a partir da comunidade,
mobilizando as pessoas em geral, ampliando as possibilidades de participagdo popular, de
articulagdo, monitoramento e controle social das politicas publicas, atenta a necessaria promogao
dos Direitos Humanos.

Essa ¢ uma agenda que dialoga com o cumprimento do Programa de A¢do Adotado em
Durban, na III Conferéncia Mundial Contra o Racismo, a Discriminagdo Racial, a Xenofobia e
Formas Correlatas de Intolerancia (realizada em 2001), razdo pela qual, a atuagdo coletiva ¢ uma

premissa sem equivalente. Vinte e dois anos depois, e em meio a 17a Conferéncia Nacional de
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Satde, o documento norteador da Conferéncia Nacional Livre de Saude da Populagdo Negra

reivindicava que:

Para que amanha possa ser um outro dia para todas, todos e todes, ¢ urgente que possamos
implementar a¢des no SUS, capazes de acolher a diversidade e combater todas as formas de
discriminagdo que produzem violéncias e opressdes e ferem, com isso, o principio da
cidadania. Se, para nés ¢ fundamental racializar a forma como olhamos para todos os aspectos
do processo de nascer, viver, adoecer, envelhecer e morrer, também ¢é importante ampliar este
olhar para incluir outras formas de opressdo que sdo rotineiramente invisibilizadas e

negligenciadas quando pensamos o cuidado em saude [24].

Sob marca da resisténcia ¢ ampla resiliéncia da populacdo negra brasileira, o conjunto de
boas praticas e experiéncias do movimento negro, elaboradas ao longo de décadas de
enfrentamento ao racismo particularmente no campo da satide, demonstra que a conjuntura
demanda atengao por parte de todos nos, rompendo com essa autossuficiéncia dos politicos e as
muitas contradigdes que aparecem no meio do caminho, e nesse sentido, a populacdo negra segue
prejudicada pela maquina, razdo pela qual é fundamental fugir do romantismo contido no dito

alinhamento politico.

7. Desafios para superar as desigualdades raciais em satde (reivindicacdes do Férum)

Compreendemos que ¢ preciso sair do campo da denuncia para pratica. Tais questdes
ampliam o que se entende por vulnerabilidade programaética, por exemplo na relacdo com os

servigos de satde, portanto:

[...] diagnosticos de vulnerabilidade e, conseqiientemente, elaboragdo de propostas de
intervencdo, devem sempre considerar a mediagdo exercida (e a ser exercida) entre os sujeitos e
seus contextos sociais pelos programas e servigos disponiveis. Assim, elementos como o grau e
a qualidade do compromisso desses servigos e programas, os recursos de que dispdem, os valores
e competéncias de suas geréncias e técnicos, 0 monitoramento, avaliacdo e retroalimentacao das
acOes, a sustentabilidade das propostas e, especialmente, sua permeabilidade e estimulos a
participagdo e autonomia dos diversos sujeitos sociais no diagnodstico da situagdo e no encontro
dos caminhos para sua superagdo, sao elementos fundamentais no enfoque da vulnerabilidade
[25].

Face ao exposto, o Forum Paulista de Satde da Populacdo Negra reivindica:
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e Disseminar a PNSIPN entre gestores, trabalhadores da saude e na sociedade em geral.

e Definigdo e publicagdo da Politica de Satde da Populacdo Negra do Estado de Sao Paulo, para
além das ac¢des pontuais.

e Politica estadual de incentivo a ado¢do dos municipios paulistas as agdes da PNSIPN em scus
planos municipais de satde.

e Politica estadual de incentivo a criacdo de instancias especificas nos municipios, como Comités
de Saude da Populacdo Negra, para mitigar as desigualdades raciais em saude a partir dos
contextos locais.

e  Criar uma politica estadual de monitoramento e avaliagdo da PNSIPN.

e Definigdo de indicadores de monitoramento da satide da populac¢do negra.

e Garantir a coleta do quesito raca/cor nos estabelecimentos de satide do Estado de Sdo Paulo.

e Ampliagdo das a¢cdes em parceria com a sociedade civil organizada.

e Ampliar as parcerias com os Terreiros, em atencdo a satde da populacdo negra, sobretudo no
interior de Sao Paulo.

e Enfrentamento a mortalidade materna com agdes praticas.

e Apoio ¢ financiamento das a¢cdes de movimentos sociais, com vistas 8 mudanca de contexto, nas
diferentes regides metropolitanas.

e Desenvolvimento de agdes de forma intersetorial, partindo da perspectiva de promogdo da satde
integral.

e Producdo de campanhas e materiais educativos visando a prevenc¢do de agravos e doengas, com
linguagem adequada e de forma direcionada.

e Atencdo a satide da populagdo vivendo em situagdo de rua, com material e linguagem adequados

e Divulgagdo e “traducdo” dos dados epidemiologicos com linguagem simplificada, aproximando a
populagdo das informagdes publicadas pelos Boletins.

e Atualizacdo do site e as demais ferramentas da Secretaria de Estado da Saude facilitando assim, o
acesso a informacao.

e Desenvolvimento de estratégias para prevengdo de HIV/IST, com especial atengdo a sifilis e a
sifilis congénita, além de assisténcia de qualidade as pessoas vivendo com AIDS e outras IST junto

a populagdo negra, para além da publica¢do de dados epidemiologicos.

Consideramos que esses sdo alguns dos desafios para superar as desigualdades raciais em
saude.

O processo eleitoral é pauta importante para esse debate, visto que as ultimas elei¢des
geraram resultados significativos, mas, € preciso apontar para o futuro bem proximo, visto que as
eleicdes municipais se anunciam. Ha um esvaziamento politico desse tema por parte das

organizacdes governamentais, que ignoram o fato de que saude da populacao negra, ¢ dignidade

17



Saude da Populacio Negra no Estado de Sao Paulo

6rum Paulista “Manifesto do Forum Paulista de Satiide da Populaciao Negra”

de

Saide da Populagio Negra o

da pessoa humana, educagio, cultura, lazer, transporte, vacina no brago ¢ comida na mesa. E
preciso considerar o fato de que ndo ter 6nibus proximo a unidade, tem a ver com a gestdo da
unidade de saude, também, logo, estamos falando de satde, inclusive quando falta comida,
moradia, emprego, renda e agua potavel.

Compreendemos que esse cendrio estd demarcado, no estado de Sao Paulo, por um projeto
politico-ideologico que se opde a diversidade, a garantia de direitos basicos e fundamentais e
amplia, assim, as desigualdades socioeconOmicas e étnico-raciais, pois, mantém o ideario que
beneficia alguns massacra outros, alimentando dessa forma o genocidio que segue em curso.

Assim, € preciso chamar aten¢@o para um desafio central desse processo: urge a reativagdo
dos espacos de articulacdo e fortalecimento da populagdo negra, devidamente articulados, para
que atuem conjuntamente ¢ dialoguem sobre o conceito, a politica, o sistema, com 0 movimento
negro, os Conselhos de Satde, os Conselhos de Politicas para Promoc¢édo da Igualdade Racial, e a
comunidade negra de uma forma geral, ampliando a capacidade politica de tais atores ¢ a
abrangéncia da politica.

Em meio as inlimeras forgas politicas, a sustentabilidade e autofinanciamento a longo prazo
devem estar no horizonte dos planos necessarios para enfrentamento ao racismo, de forma que a
populagdo negra possa gerar incidéncia de fato no cenario macropolitico.

O Estatuto da Igualdade Racial, é um instrumento importante que se soma as producdes
dos Conselhos de Saude e as Comissoes de Igualdade Racial da OAB - que parecem desconhecer
tal mecanismo — enquanto ferramenta legal para fortalecer o controle social, o que demanda
inclusive visibilidade & Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, para além da

anemia falciforme, de forma que a populagdo se aproprie de todos os instrumentos disponiveis.
8. Consideracoes finais

A saude é um direito de todos e deve ser compreendida como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” [26]. E um direito
associado ao conjunto de politicas sociais, muito embora ter mais médicos seja fundamental para
o processo de atengdo e cuidado em satde. Essa agenda traz questdes importantes para além da
disputa politico-partidaria e deve beneficiar os atores que mais precisam, o que significa
reconceituar o que se entende como politica no promissor campo da reptblica e da democracia.

Se, com equidade, questdes como o acesso a educacao, ao Bolsa Familia e demais recursos,
sdo parte desse processo, pois possibilitam o avango da populagdo brasileira no que se refere ao
desenvolvimento, a cidadania, mas que demandam apoio continuo na vida pratica, porque as

pessoas sequer possuem informagdes sobre seus direitos na vida pratica, logo, ¢ fundamental
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acompanhar a evolucao dos casos, com apoio continuo as pessoas em busca de resolutividade dos
casos apresentados ao sistema, de forma sincronizada.

Avalia-se que, no que se refere a producdo do conhecimento em satde, que a populagdo
negra ndo pode mais ser considerada apenas e tio somente objeto de estudo, pois, tal produgao,
considerada parte do investimento publico nacional para o avango da ciéncia e da tecnologia, deve
de fato alcangar quem mais precisa. Em artigo de revisdo, publicado pela RECIIS, Rizzo e
Fonseca defendem a ampliagdo das agdes nesse campo, que devem manter a sua inter-relacdo, na

pratica. Para isso:

[...]sugere-se a formulagdo de projetos pedagdgicos que subsidiem atividades de educagdo em
satide da populacdo negra, valendo-se da producéo cientifica de ambos os campos. Anseia-se
que essa troca possa oferecer outras possibilidades epistemoldgicas para um fazer em saude
que respeite e valorize outros sistemas de ideias, valores e codigos da cultura afro-brasileira

[27].

A ideia de democracia participativa nos diz que os movimentos sociais vém historicamente
denunciando a negag¢ao de direitos basicos e fundamentais, e particularmente nos tltimos 04 anos,
correspondentes ao governo encerrado em 2022, as institui¢des de forma oposta & democracia, e
os documentos oficiais demonstram que, entre as desigualdades existentes entre nds, o racismo
atuou de forma imperiosa em meio & péssima gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a auséncia
de dialogo com a sociedade e a tomada de decisdo pautada em valores e analises que impedem o
avang¢o da democracia.

Acredita-se que o funcionamento do estado deve ser o cerne das questdes apresentadas
nesse momento, considerando que historicamente a comunidade negra brasileira sofre o impacto
do racismo na saude. Diante disto, a forma como o racismo age, cada vez mais sofisticada, deve
levar as liderancas de diferentes movimentos sociais e demais atores politicos a reflexdo sobre a
necessidade de “aquilombamento” — nos termos de Abdias do Nascimento — como podemos ver
nas inimeras experiéncias comunitarias que foram organizadas em resposta ao racismo ao longo

das ultimas décadas.
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