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RESUMO

Introducgdo: A populagdo negra possui vulnerabilidades sociais que repercutem no processo
salde, doenca, cuidado e morte. Nesse sentido, sendo o0 racismo um determinante social de
salde com suas repercussfes nas varias dimensdes psicossociais, entende-se que essa
populacdo é diretamente afetada, demandando assim politicas publicas de satde especificas.
Desse modo, a Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) emerge
como instrumento para a efetivagdo do compromisso do Sistema Unico de Salide com a
universalidade, integralidade e equidade em satde desse grupo populacional. APNSIPN, dentre
suas diretrizes e objetivos, estabelece a inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populagédo
Negra nos processos de formacgdo e educacdo permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude; o incentivo a producdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico em saude da populacdo negra e a inclusdo do tema, Combate as DiscriminacGes de
Género e Orientacdo Sexual, com destaque para as interse¢des com a salde da populacéo negra,
nos processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da satde e no exercicio
do controle social (BRASIL, 2009). Reconhecendo sua relevancia para sanar ou a0 menos
minimizar as desigualdades em salde, o presente estudo buscou avaliar como a PNSIPN tem
sido efetivada de modo pratico, nas acGes que visam promover a salde desse grupo
vulnerabilizado. Objetivo: Avaliar o nivel de incorporacdo da PNSIPN no desenvolvimento de
acOes de promocao da saude, prevencdo de doencas e cuidado, na perspectiva dos profissionais
de saude da aten¢do basica, em 3 municipios baianos, sendo eles: Salvador, Santo Antdnio de
Jesus e Cruz das Almas. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, realizada
no ano de 2019 em trés municipios da Bahia, Salvador, capital do Estado e Santo Antonio de
Jesus e Cruz das Almas, municipios do Reconcavo Baiano. Inicialmente foi estabelecido o
contato com as Secretarias Municipais de Satde dos municipios, através das coordenadorias de
atencdo primaéria a satde. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais de
nivel médio e universitario da atencdo basica, conduzidas por integrantes da equipe de pesquisa,
pertencentes ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Género, Raca e Saude - NEGRAS. As
entrevistas foram analisadas a partir da analise de contetdo. Esse trabalho faz parte da pesquisa
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"Atencdo a salde na perspectiva da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra -
PNSIPN" financiada pelo Programa Pesquisa para 0 SUS - PPSUS/Ministério da Salde,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq e Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB. Resultados e Discussdes: Foram realizadas
o total de 20 entrevistas (Salvador: 06 profissionais de nivel superior e 08 de nivel médio; Santo
Anténio de Jesus: 02 de nivel médio; Cruz das Almas: 01 de nivel superior e 03 de nivel médio).
Destas, 88,9% dos profissionais se consideram mulheres cis e 11,1% homens cis, 50% se
autodeclararam pretos e 50% pardos. Dos dados emergiram 04 categorias de andlise: 1) Atencdo
Priméria a saude; 2) Saude da Populacdo Negra; 3) Politica Nacional de Atencdo Integral a
Populacdo Negra - PNSIPN e 4) Atencdo a Saude na Diversidade. Em Salvador, 0s
profissionais de nivel superior reconhecem a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de
entrada para os usuarios na rede de servi¢os. No entanto, compreendem de maneira limitada,
associando-a somente a educacdo e promocao a saude, desconsiderando as demais dimensdes
do nivel de servico. De modo semelhante, foi verificado em Cruz das Almas. Os de nivel médio
apenas relacionam este nivel de atencdo aos servicos de baixa complexidade e de carater
preventivo, relacionando a qualidade do servi¢o de salde a disponibilidade de vagas para o
atendimento e reconhecem que as pessoas mais pobres sdo as mais prejudicadas nas demandas
do servico. Em Santo Antdnio de Jesus também foi verificado, entre os profissionais de nivel
médio, o entendimento de que a prevencdo e promocao da saude é o objetivo central da APS.
O trabalho em satde no campo da atencao primaria requer alguns conhecimentos fundamentais
para o0 exercicio da pratica de satde conforme, os principios e diretrizes do SUS. De acordo
com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2011), a atencdo basica engloba o
conjunto de acbes de saude no ambito individual e coletivo que abrangem promocao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado, ou
seja vai para além da prevencdo de agravos ou promogdo dadde. No que tange a Atencédo a
salde na diversidade, os profissionais de nivel superior de Salvador ndo consideram a
diversidade em sua pratica profissional. Nos relatos dos profissionais de nivel médio, foi
possivel perceber que os mesmos compreendem que o Brasil desvaloriza os cidaddos negros e
reconhecem a existéncia do racismo religioso e praticas de homofobia. Relataram sobre a
importancia de conhecer a histéria e os direitos dos povos tradicionais, sobretudo da populacao
quilombola. Todavia, esses profissionais desconhecem o conceito de diversidade. E nesse
cenario que se manifesta a relevancia da PNSIPN, a fim de dar conta das negligéncias as quais
a populacdo negra € vitima historicamente e promover a tdo sonhada equidade (NETO et al.,
2015). Foi possivel identificar uma confusédo entre conceitos, bem como uma dificuldade em
distinguir, por exemplo, adversidade de diversidade, raga de etnia e género de orientagéo
sexual. Esse diagnostico demonstra desconsonancia com o principio da equidade e com as
demandas da area da saude de grupos especificos, dentre eles a populagdo negra. Para que o
direito ao acesso a bens e servicos em salde seja efetivo, é essencial identificar e compreender
as diferencas nas condigdes de vida, religido, género e sexualidade, oferecendo assim,
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atendimento aos individuos de acordo com suas especificidades. Em relagao as suas percepgdes
a respeito dos servicos, destacaram a efetividade das acdes realizadas pelos servigos de salde
nos terreiros de candomblé. Afirmaram que nunca presenciaram racismo ou homofobia na
unidade em que trabalham, mas alegaram sofrer racismo quando, na condicdo de usuarios, em
Unidade de Pronto Atendimento. No municipio de Cruz das Almas verificou-se que 0s
profissionais de nivel superior associavam a diversidade aos ciclos de vida e a condicdo de
gestante. A multiplicidade que comp@e o0s sujeitos ndo é reconhecida e nos conduz a uma
inferéncia que, consequentemente, ndo é adotada nas praticas de cuidado. J& os profissionais
de nivel médio apresentaram uma visdo discrepante acerca do tema. Parte dos entrevistados
apresentou uma percepcdo mais ampliada, referenciando a raca, o género e a religido como
aspectos importantes a serem considerados. Reconheceram ainda a existéncia do racismo
religioso na unidade. Ainda destacaram que na zona urbana ha mais discriminacdo do que na
zona rural, sinalizando que neste espaco ha menos diversidade. Por outro lado, foi possivel
perceber que alguns entrevistados da mesma categoria ndo consideram a diversidade nos
atendimentos, pois nao identificam a necessidade de diferenciacdo entre os individuos em
relacdo aos cuidados de salde. Aliado a esse modo de pensar, pode estar imbricada a ideia da
democracia racial, de que todos temos acesso e oportunidades iguais independentes da raga ou
género. Em Santo Antdnio de Jesus, os profissionais de nivel médio demonstram uma postura
contraditéria, a0 mesmo tempo que relatam ndo considerar as diferencas no atendimento
prestado a populacdo, afirmam realizarem palestras sobre diversidade na unidade. Em relacao
a saude da populacédo negra, a percepcao dos profissionais de nivel médio foi semelhante entre
os trés municipios. Foi possivel verificar que a opinido dos profissionais se dividiu em dois
blocos: o primeiro, evidenciou o desconhecimento sobre a tematica e ndo reconhece as
especificidades dos diferentes sujeitos que compdem a populacdo. O segundo, entende que a
maior parte da populacdo baiana é negra e reconhecem que as violéncias sofridas por estas
pessoas vdo além do ambito da saude, o que justifica a realizacdo de atividades, por meio de
palestras e oficinas existentes nas unidades. Posto isto, nesse contexto, a operagcdo de um
racismo institucional pode ter sua base nesse ndo reconhecimento das particularidades da
populacdo aqui abordada. Werneck (2016) afirma que o racismo € um fenémeno ideologico,
descrito como um fator de violacdo de direitos, favorecendo as iniquidades sociais,
particularmente no campo da saude. O racismo tem relacdo com todo ciclo de vida da pessoa
negra, desde seu nascimento, bem como sua trajetoria familiar e individual, até as condicdes de
vida, moradia, trabalho, emprego, renda e de acesso a informacéo e aos bens e servicos. O
racismo se manifesta na qualidade do cuidado e na assisténcia prestada pelo servico, nos perfis
e na estimativa de mortalidade adulta e infantil, nos sofrimentos evitaveis ou nas mortes
precoces. Nesse contexto, se justifica ter como diretriz geral da PNSIPN (BRASIL, 2009) “A
inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos processos de formagdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da satide e no exercicio do controle social na saude”.
No que se refere a PNSIPN, um dado comum a todos os profissionais entrevistados nos 03
municipios foi o desconhecimento da politica de forma geral. Por outro lado, alguns
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participantes ressaltaram sua importancia e necessidade de implementacdo, mas reconhecem
ndo saber como inseri-la na sua pratica profissional. Nessa perspectiva, Batista et al (2013),
enfatiza a necessidade de investimentos na renovagao do aprendizado sobre a PNSIPN para
viabilizar o aperfeicoamento e retroalimentacdo da mesma. Houve também os que acreditavam
que a politica promove “priorizacdo” da populagdo negra sobre outros grupos populacionais,
configurando-se, dessa maneira, um aspecto negativo. Por esse angulo é importante ressaltar o
perigo em confundir a causa com o efeito, a necessidade de uma politica de satde singular para
determinados grupos socialmente vulnerabilizados surge para promover a equidade e ndo para
privilegiar estes grupos. Os profissionais de nivel médio, em Santo Antdnio de Jesus, mesmo
ndo conhecendo a politica, afirmaram ser importante o investimento para reforcar a efetivacdo
da mesma, como a assisténcia prestada pelo servigo de saude a populacao de religido de matriz
africana, tanto na unidade quanto no territério, de modo a ndo se restringir a acdes pontuais.
Considerando o carater transversal das acdes de salde da populacdo negra, inserir a PNSIPN
na préatica profissional refere-se a efetivacdo do direito humano a satde, em seus aspectos de
promocao, prevencao, atencdo, tratamento e recuperacao de doencas e agravos transmissiveis
e ndo-transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse segmento populacional
(BRASIL, 2009). O Desconhecimento da PNSIPN por parte dos profissionais de satude impacta
a vida, 0 acesso aos servicos e a qualidade da atencdo dessa camada populacional. Gomes e
colaboradores (2017), ao analisar o processo de implantacdo da PNSIPN no estado da Bahia,
afirma que o ciclo ainda ndo se consolidou, sendo de extrema relevancia investir em iniciativas
para a concretizacdo de suas etapas finais, como atualizar o0s indicadores de salde, por
exemplo, os desagregados por raga/cor, e promover a compara¢do desses indicadores de salude
nas diferentes regibes e municipios, a fim de realmente validar o impacto e os avangos
alcancados na implantacdo dessa politica tdo importante. Concluséo: Diante de um contexto
permeado por diversas negligéncias no que diz respeito a salde da populacdo negra, foi possivel
verificar que embora a PNSIPN tenha sido uma importante conquista dos movimentos sociais
negros, a fim de minimizar as desigualdades em salde, a efetivacao total da mesma ainda é um
proposito a ser alcancado nesses municipios. Além disso, é notdria a falta de conhecimento da
politica e a auséncia de mecanismos para efetivar as acdes em saude para essa populacéo, frente
as suas singularidades.

Palavras-Chaves: Atencdo a salde; Saude da populacdo Negra; Diversidade.
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