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Este material se insere nos resultados da pesquisa “Conhecendo o lugar dos jovens

negros nas agées de saude do municipio do Rio de Janeiro” expressam a relagao
solidaria e de interdependéncia dos campos da pesquisa € da pratica.
Reconhecemos que ndo sao poucos os que acreditam que a experiéncia vivida nao
pode ser transposta para as palavras escritas e faladas. Tal crenca é, em parte,
correta. Lidamos, a todo o momento, com uma multiplicidade de coisas, com
generalizagdes, significacdes tao matizadas que perdem muito de sua verdade
quando aprisionadas na camisa-de-forcas das palavras. Sempre nos pareceu claro
que em toda a pratica, a interpretacdo, mesmo que organicamente unificada a um
contexto especifico, conduz a interesses e visdes contraditérias que serdo sempre
parciais e fragmentadas. E o proprio processo de investigacdo que ird nos permitir
avancar para além desses fragmentos na busca de uma explicagcdo cada vez mais
global, porém, sempre provisoria.

Nao pretendemos aprofundar, nesse espaco, 0os aspectos controversos e complexos
de uma pesquisa. Apenas queremos registrar que a investigacao que deu origem a
estas diretrizes, € um exemplo que se coloca frontalmente contra a crenca de que o
objeto de pesquisa existe em um mundo externo ao do pesquisador.

Nao obstante, a tematica orientadora deste trabalho € que o servico de saude
publica seria mais efetivo e eficiente se, e quando, as inter-relacbes entre geracéo e
raca da populacdo usuaria fossem consideradas e observadas em todos os
atendimentos.

Apesar de todos os avancos em relacao a construgao e implementagao de politicas
publicas, reconhece-se que o0 racismo em suas multiplas manifestacdes adquire
novas formas, se reinventa e persiste em nossa sociedade.



Se por um lado, na teoria, as politicas publicas tém cada vez mais tentado responder

aos “novos desafios", a pratica institucional tem experimentado obstaculos.

A formacdo continuada de gestores(as) e equipes multidisciplinares torna-se
fundamental para o enfrentamento ao racismo institucional, posto que estao na linha
de frente na implementacao das politicas publicas.

Estas paginas expressam reflexbes baseadas em muitos encontros com equipes
multidisciplinares de atencéo primaria a saude de determinado territorio do municipio
do Rio de Janeiro. Foram inumeros momentos de sensibilizacdo para participagéo
no estudo, “escuta” dos profissionais através da leitura e analise das respostas aos
questionarios aplicados e, em especial, nos encontros para realizagdo dos grupos
focais.

Acreditamos que as formacdes profissionais académicas, assim como a educacao
continuada nas instituicdes no manejo das desigualdades raciais que fazem parte do
cotidiano de atendimento em saude de adolescentes e jovens negros e negras no
SUS, requeiram grande investimento.

Compreender as multiplas possibilidades de vivéncia juvenil é fundamental para a
formulacao e operacionalizacao de politicas publicas de juventude.

Aqui apresentamos possiveis caminhos para superacao dos limites e para o
investimento nas potencialidades para a intersec¢ao das categorias raga e geracéo
no atendimento a saude.

Sendo o Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) uma instituicido
docente-assistencial, faz-se mister, sobretudo, contribuir com a ampliacdo do
conhecimento sobre estas multiplas e diferenciadas “juventudes” que tém, na
categoria raca, uma de suas mais relevantes inflexdes.



. DE QUE LUGAR FALAMOS.. "

SITUANDO A IMPORTANCIA DO TRABALHO (oM
ADOLESCENTES E JOVENS: A EXPERIENCIA DO NESA

No ambito da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), o NESA foi criado
em 1974 com o objetivo de ser a unidade docente-assistencial responsavel pela
atencao integral a saude de adolescentes e jovens com idade entre 12 e 20 anos.

Um campo de grande investimento do NESA é a elaboragao de metodologias de
aprendizagem presenciais e a distancia baseadas em narrativas que visam impactar
a formacédo de profissionais de saude e da rede intersetorial, além de prestar
assessoria para o Ministério da Saude e outros 6rgaos de relevancia, sobre temas
relacionados a a saude de adolescentes € jovens.

Neste contexto, € fundamental que as agbes intersetoriais e intrassetoriais
direcionadas a infancia, adolescéncia e juventude contemplem a transversalidade do
racismo na socializagao desses grupos populacionais. Nao obstante, destacam-se o
quantitativo de jovens negros mortos pela violéncia, a relevancia da violéncia
obstétrica no universo das mulheres negras e os impactos do racismo na construgao
da subjetividade juvenil.

Assim, no ano de 2022 o NESA/UERJ realizou o curso de extensdo “Caminhos
Abertos para dialogos interseccionais entre raca e saude infanto-juvenil”’, no periodo
de maio a dezembro de 2022, tendo por objetivo: contribuir para que os servigos de
saude e da rede intersetorial de garantia de direitos, direcionados para adolescentes
e jovens, em ambito territorial, estejam capacitados para identificacao das situagoes
de racismo institucional e promogcdo de acbes de saude que valorizem as
especificidades geracionais e raciais.



Nessa direcdo, 0 curso proporcionou momentos de grande aprendizagem e de

interacdo entre o saber académico e as diferenciadas realidades institucionais.
Reafirmou a importancia de compartilhar e debater as mdltiplas expressées do
racismo. A despeito da centralidade do racismo estrutural, ndo podemos perder de
vista suas diferentes dimensdes: racismo institucional, racismo religioso, racismo
ambiental, racismo recreativo.

No decorrer das atividades, foi possivel observar a grande mobilizagdo dos
participantes em relacdo a tematica do racismo ao trazerem relatos de seus
cotidianos de trabalho. Nestas oportunidades demonstraram desconhecimento para
a identificacéo do racismo e, ainda, sobre quais a¢des deveriam ser construidas para
sua superagao no espaco institucional.

Diante deste quadro, uma questdo em especial provocou inumeras ponderacdes
entre os discentes e instigou a equipe de coordenadores do supracitado curso a
elaborar esta pesquisa:

A AFERICAO DO QUESITO RACA/COR nas informacdes de identificacdo dos
usuarios das instituicdes, tendo em vista A COMPLEXIDADE E/OU
“constrangimento” relatado pelos profissionais em perguntar “qual é a sua cor?”

no momento dos atendimentos, ASSIM COMO DOS USUARIOS EM
DEFINIREM SUA RACA/COR.

Assim, como desdobramento no investimento da formacédo de profissionais de
saude, este projeto de pesquisa realizou estudo quantitativo e qualitativo no territorio
alcancado pelo curso. Objetivou-se, conhecer que desafios permeiam a afericdo do
quesito racal/cor, assim como contribuir com a qualificagcdo da coleta deste dado.
Mais especificamente, busca-se conhecer os limites e potencialidades da
interseccao das categorias raga e geragao no atendimento a saude.



A problematica que estimulou o desenvolvimento deste estudo €, de certo modo, a

hipotese deste trabalho: a atengdo integral a saude de adolescentes e jovens seria
mais efetiva e eficiente se, e quando, as inter-relagcdes entre raga, geragaéo e saude
da populagdo usuaria fossem consideradas e observadas em todos os
atendimentos.

Assim, € fundamental demarcar que embora exista universalidade em ser jovem, em
determinado tempo historico, os contextos de vida dos adolescentes e jovens
brasileiros atribuem-lhes especificidades. Eles ndo dispdem de condicdes igualitarias
de acesso as politicas e aos direitos sociais, nem sado igualmente afetados pela
violéncia, em fungio de classe social, género e raca.

Desta forma, as politicas publicas de juventude tém como grande desafio articular
universalidade e especificidade, nos termos de Novaes:

Combinar projetos e a¢des que assegurem igualdade de direitos
da cidadania; valorizagdo da diversidade juvenil por meio de agdes
afirmativas e respostas as demandas que dizem respeito a atual
condic¢ao juvenil (2007, p.7).

Acredita-se que a ampliacido destes dados possibilita uma melhor apreensao da
realidade e até mesmo proporciona inflexdes nas politicas publicas.

VOCE SABIA QUE A AFERICAQ DO QUESITO
RACA/COR £ UMA LUTA HISTORICA PARA A
CQUIDADE NO 5US?

A incorporacao do quesito raga/cor nas politicas publicas de saude constitui-se como
uma conquista histérica dos movimentos sociais negros e representa um instrumento
fundamental para a promogo da equidade no Sistema Unico de Satde (SUS).



A partir da década de 1980, com o movimento de reforma sanitaria, intensificaram-se

as articulagbes entre militantes dos movimentos negros e pesquisadores
comprometidos com a agenda antirracista, resultando em avangos importantes,
como a introdugao do quesito cor nos sistemas de informagéo em saude.

Ressalta-se, neste contexto, as conquistas recentes para superagcao do racismo
potencializadas a partir lll Conferéncia Mundial contra o Racismo, em Durban, na
Africa do Sul, no ano de 2001. Dentre elas, destacam-se a inclusdo da tematica do
racismo nas pesquisas académicas, a permanéncia das iniquidades raciais nas
analises estatisticas desagregadas por raga/cor, e, posteriormente, a elaboragéo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), formalizada em
2006.

Além de reconhecer o racismo como determinante social da saude, a PNSIPN prevé
a obrigatoriedade do registro da racal/cor, conforme estabelecido pela Portaria
n°344/2017, respeitando o critério da autodeclaragdo. Todavia, ainda consta nos
registros 0 campo “sem informacao”, o que da margem para uma grande quantidade
de dados incompletos. Apenas mais recentemente, na ultima reuniao ordinaria da
Comisséo Intergestores Tripartite, realizada em marco de 2023, definiram-se
estratégias coordenadas para que nao seja permitido o cadastro de novos usuarios
do SUS utilizando o dominio 99 (“sem informagao”).

No entanto, de acordo com a Nota Técnica n. 30 “O Quesito Raca/Cor no DataSUS:
evolucao e determinantes da completude”, apesar do crescimento do preenchimento
de dados referentes a raga/cor no DataSUS ao longo dos anos, essa expansao
ocorreu de forma heterogénea e incipiente entre os principais bancos de dados do
sistema de saude.

Em consonancia com a Saude Coletiva, avaliamos a importancia de incluir o quesito
raca/cor nas avaliacdes dos processos saude-doenca, com base nas determinacdes
sociais em saude presentes em toda trajetdria dos sujeitos sociais. (Garbois; Sodré;
Dalbello-Araujo,2017).



VIl Conferéncia Nacional de
Salide: marcou o inicio de debates
sobre a necessidade de politicas
especificas para a populagao
negra. Este evento, que definiu o
SUS como direito do cidadéo e
dever do Estado, também
reconheceu a importancia de
atender as desigualdades em
saude que afetam a populagao

negra;

1986
@

1995

Marcha Zumbi dos Palmares: foi um
momento crucial na historia do
movimento negro brasileiro,
marcando um ponto de inflexdo na
luta por politicas publicas voltadas
para a populacido negra, incluindo a
area da saude. A marcha, que
comemorou os 300 anos da morte
de Zumbi dos Palmares, reuniu
milhares de pessoas em Brasilia
para exigir o reconhecimento e a
implementacao de politicas que
combatam o racismo e a
discriminacao racial,

@

Inclusdo do quesito cor nos
sistemas de informagao do
Ministério da Saude: inclusdo do
guesito cor nos sistemas de
informacao do Ministério da
Saude em carater experimental;

1996

BMARCOS HISTORICOS DAS ACOES PARA A

Assinatura do Termo de Compromisso
entre o Ministério da Salide e a Secretaria
de Politicas de Promogao da Igualdade
Racial (SEPPIR): Formaliza o
compromisso de desenvolver e
implementar agdes conjuntas para garantir
que o SUS atenda de forma integral e
equitativa as necessidades de salde da
populagio negra e de outros grupos
raciais, combatendo as desigualdades
historicas e sociais

2004
o

o
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2001

Conferéncia de Durban: realizada
na Africa do Sul, reforcou o
compromisso do Estado brasileiro
na luta contra o racismo, incluindo
a salde, e teve grande impacto na
agenda global e nacional sobre
igualdade racial;

2006

Criacdo da Politica Nacional de Satde
Integral da Populacao Negra
(PNSIPN): reconhece o racismo como
um determinante social da satde e tem
como objetivo promover a saude
integral da populagao negra,
priorizando a reducao das
desigualdades étnico-raciais, o
combate ao racismo e a discriminagao
nos servicos de saude segundo
publicacdo do Ministério da Saude;
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13? Conferéncia Nacional de Saude
solidifica-se a compreensao da
PNSIPN como um dos principais
instrumentos de consolidagao da
equidade do SUS; Fica instituido
que 27 de outubro sera o dia
nacional de mobilizagao pro-saide
da populagao negra.

2007

Criacao do Estatuto da Igualdade
Racial, por meio da Lei n® 12.288: a
lei tem o objetivo de garantir a
populagdo negra a efetivagdo da
igualdade de oportunidades, a
defesa dos direitos étnicos
individuais e coletivos, além do
combate a discriminagao e demais
formas de intolerancia étnica;

2010

Portaria n® 2198/2023: visa a
promog¢ao da equidade étnico-racial
e o enfrentamento ao racismo em
todas as politicas de saude. Tem
como estratégia central garantir o
atendimento integral as
complexidades em salde da
populagao negra, indigena,
quilombola, cigana, além de
minorias como migrantes,
refugiados e apatridas.

2023 |
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A PNSIPN passa a compor Portaria n° 344/2017: toma obrigatoério o
oficialmente a Politica Nacional preenchimento do quesito raca/cor em
de Atencao Basica (PNAB): cadastros de todos usuarios do SUS: A

buscava garantir a promogao,
prevencao, atengao, tratamento e
recuperacao da salude da
populacéo negra, com foco na
reducao das desigualdades
etnico-raciais e no combate ao
racismo nos servicos de salde;

coleta e o preenchimento deste quesito
devem ser feitos com base na
autodeclaraco do usuario, utilizando as
categorias estabelecidas pelo IBGE:
branca, preta, amarela, parda e indigena.

2024

Instituicdo do Sistema Nacional
de Promocao da Igualdade
Racial (SINAPIR): € um
instrumento fundamental para a
institucionalizagao da Politica
Nacional de Promogao da
Igualdade Racial. A partir da
adesao de estados, DF e
municipios ao sistema, fortalece-
se a atuacgao conjunta para a
implementacao de acoes e
potencializagao de resultados.
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2003 O Criagdo da Superintendéncia de Promocao da Equidade na Salde da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ): inicio da
institucionalizacéo de agdes voltadas a equidade;

20060 Participacao ativa da SES/RJ na construcdo da PNSIPN em ambito
nacional;

20'}0 Q Implantacdo de grupos de trabalho intersetoriais e interinstitucionais
para acompanhamento da saude da populacao negra no estado;

2012%. O Publicacdo do Plano Estadual de Saude Integral da Populacdo Negra
do Rio de Janeiro: visa orientar e articular as acdes de saude voltadas
ao enfrentamento do racismo institucional;

202@ © Reforgo da obrigatoriedade do registro do quesito raga/cor nos sistemas
estaduais de saude, com capacitacdes regionais;

2022 O Lei Lenora Mendes Louro: institui o programa municipal de saude
integral da populagéo negra, por meio da Lei n° 7.749/26 de dezembro.
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Partimos do pressuposto de que estamos sempre em movimento na vida social. Em\
cada conjuntura historica existem lutas, acomodagoes, vitorias, perdas, avangos e
recuos. As conquistas sociais sao datadas historicamente e resultantes dos embates
entre atores sociais e projetos sociais em disputa. Nesta dire¢ao, as politicas publicas
expressam um campo relacional entre sujeitos sociais em momentos e espacos
determinados.

Apesar de todos os avancos em relacao a construcao e implementacao de politicas
publicas, reconhece-se que as multiplas expressdes do racismo, inclusive o religioso,
persistem na sociedade brasileira.

Estas duas dimensodes das relacdes raciais no Brasil sdo histéricas e, como afirmam
muitos militantes dos movimentos negros e pesquisadores(as), elas assumem, na
atualidade, novas formas, se reinventam. De norte a sul do pais, casos séo
registrados de racismo com atos violentos contra sacerdotes e sacerdotisas e contra
todos os simbolos do culto a religides de matriz africana.

Os negros e as negras sdo a maioria absoluta nas favelas, nos corticos, nas
palafitas, na populacdo em situagdo de rua, nas cadeias, nos empregos precarios,
etc. Assim, o racismo institucional na area da saude se revela por uma divisdo
desigual de acesso, pelo tratamento diferenciado dentro do sistema e também,
principalmente, pela invisibilidade das desigualdades raciais na hora do planejamento
das politicas e agOes de saude. Mas, tendo em vista serem 0s negros e negras 0s
maiores usuarios do Sistema uUnico de saude, “a primeira luta de todas para a
populacdo negra € o fortalecimento do SUS”.



A atencdo a estes movimentos € fundamental para que os(as) gestores(as) publicos

contribuam em acgdes para o seu enfrentamento. Nessa esteira, apostamos que a
formacao sistematica e continuada de gestores(as) estaduais, municipais e distritais
torna-se fundamental para a superagéo do racismo institucional, posto que estao na
linha de frente na implementacao dessa politica publica.

RECONHECER PARA REPARAR: AS POTENCIALIDADES DO
CAMPO DA SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO AQ RACISMO

A saude publica brasileira, a partir da constituicao de 1988 se estrutura sob a égide
do conceito da universalidade: “saude, direito de todos e dever do Estado™. Porém,
essa conquista histérica ndo deve impedir que se identifique diferencas e
desigualdades que intrinsecamente tenham esses usuarios entre si. Diferengas que,
sobretudo muitas vezes explicam as condicdes de saude/e de falta de saude as
quais estao submetidos, as e os adolescentes negros usuarios do sistema de saude
publica.

Como define Santos (2003) é fundamental reconhecer as diferencas para néo
reproduzir desigualdades:

Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferengca nos
inferioriza; e temos o direito a ser diferentes quando nossa
igualdade nos descaracteriza. Dai a necessidade de uma igualdade
gue reconheca as diferencas e de uma diferenca que nao produza,
alimente ou reproduza as desigualdades (2003, p. 56).

Nesta mesma direcdo, Ribeiro (2017), pondera que quando se discute politicas
publicas, “comumente ouvimos que as politicas devem ser para todos [...] Mas quem
sdo estes todos? ou quantos cabem nestes todos?” (p.41). Por conseguinte, afirma
que devemos “romper com esta tentacéo da universalidade que exclui” (p. 43).



Deste modo, embora exista universalidade em ser jovem, em determinado tempo

historico, os contextos de vida dos adolescentes e jovens brasileiros atribuem-lhes
especificidades. Eles ndo dispdem de condigdes igualitarias de acesso as politicas e
aos direitos sociais, nem sao igualmente afetados pela violéncia, em fun¢ao de
classe social, género e raca.

1.No artigo 196 da Constituicdo Federal “A Saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promogao’.

Neste contexto, o principio da equidade € mais que um dos principios finalisticos do
SUS e, atualmente, o tema central em todos os debates sobre as reformas dos
sistemas de saude no mundo ocidental. A nocdo de equidade diz respeito a
necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais”, de modo a se alcangar a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social
entre os membros de uma dada sociedade.

O ponto de partida da nogao de equidade é o reconhecimento da desigualdade entre
as pessoas e 0S grupos sociais e 0 reconhecimento de que muitas dessas
desigualdades sao injustas e devem ser superadas. Em saude, especificamente, as
desigualdades sociais se apresentam como desigualdades diante do adoecer e do
morrer, reconhecendo-se a possibilidade de reducao dessas desigualdades, de
modo a garantir condi¢des de vida e saude mais igualitarias para todos.

No que tange as politicas publicas de saude para a populagao negra, sabemos que
as situacoes de caréncia material, historicamente concentradas em determinadas
racas, ndo correspondem as suas potencialidades. Referem-se a uma gama de
questbes, as quais incluem o racismo na origem e reprodugao das desigualdades,
tais como o obstaculo no acesso a bens e riquezas e também, do ponto de vista dos
sujeitos sociais, ao desconhecimento e desvalorizacao da bagagem cultural que

trazem.



No Brasil, a desigualdade € proporcionalmente mais significativa entre os negros e

os indigenas, os quais compdem as parcelas mais pobres da populacdo. Convém
ressaltar que esta experiéncia de desigualdade enfrentada também é responsavel
por significados sociais e culturais nos quais sdo difundidos e reproduzidos
sentimentos de inferioridade.

Neste contexto, € importante destacar que a Saude constitui-se em um eixo
estratégico para a superagdo do racismo e garantia de promocao da igualdade
racial. Portanto, este € um tema de grande relevancia para este setor.

Assim, a despeito dos avangos que a sociedade brasileira tem alcancado no campo
do combate a discriminacio, persiste a desigualdade racial, assim como as multiplas
expressoes do racismo institucional e religioso.

4 4

A IMPORTANCIA DA ATENCAQ BASICA A SAUDE NO
ENFRENTAMENTO AO RACISMO

A atuacdo da Atencdo Basica de Saude, através da Estratégia Saude da Familia
(ESF), deve ser fomentada e empoderada sua capilaridade. Esse nivel de atengao
em saude permite alcancar os adolescentes e jovens, em condigoes de
vulnerabilidades; mas principalmente, possibilita o incentivo de agbes que
identifiguem e estimulem as suas potencialidades.

Acreditamos que investir na formacgéo das equipes da Atencio Basica e da rede de
protecdo, como também, estimular e criar as condi¢cbes para a plena participacéo
dos jovens no seu processo de saude € um caminho a ser percorrido.

Ressaltamos que no processo saude-doenca, a interacdo de multiplos
determinantes sociais, em especial o racismo, e os modos de vida estdo
relacionados a génese e perpetuacdo dos problemas de saude de adolescentes e
jovens. Assim pretendemos fomentar a elaboragéo de agoes e praticas de saude,que



ao buscarem a qualidade de vida ressaltam a importancia da intersetorialidade, da

participacao ativa dos jovens e das comunidades no ambito local na construcao de
praticas orientadas para a promocao da igualdade racial e superagcao do racismo
institucional.

Com base nas prerrogativas das Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Protecéo e Recuperacao da Saude (2010) e na
PNSIPN, bem como no panorama apresentado, compreendemos o papel formador
da universidade e avaliamos como fundamental o aprofundamento, junto as equipes
da Atencao Basica de Saude e da rede de protecéo, dos eixos estruturantes das
referidas Politicas, no ambito territorial.

N

A RELEVANCIA DA POPULACAQ JUVENIL NOS SERVICOS DE
SAUDE: DIALOGANDO COM ALGUNS DADOS A PARTIR DAS
DIMENSOES DE GENERO E DE RACA

Na atualidade, o Estatuto da Juventude e a Politca Nacional de Juventude
oficializaram, para fins de seu desenvolvimento, a juventude como categoria que
congrega pessoas com idade entre 15 e 29 anos. Com subdivisdes e homenclaturas
diferenciadas, sendo considerados adolescentes-jovens pessoas entre 15 e 17 anos,
jovens-jovens os entre 18 e 24 anos e, ainda, os entre 25 a 29 anos nomeados de
jovens-adultos.

Esse grupo populacional apresenta um padrao de morbi-mortalidade com
caracteristicas especificas. Apesar das diferengas observaveis entre os diversos
paises, entre as regides do Brasil, estados, municipios e suas culturas locais,
podemos dizer que, em linhas gerais, os jovens adoecem e morrem por causas
externas e evitaveis.



Quando tracamos o perfil dos jovens que s&o diretamente atingidos pela violéncia

urbana, podemos afirmar que, em sua grande maioria, s&o homens, negros (pretos e
pardos) segundo a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) com baixa escolaridade e moradores de periferia.

NO UNIVERSO MASCULINO..

De acordo com Anjos (2020), homens negros, acima de 25 anos, somam apenas
(6%) da populagdo com ensino superior e ganham (29%) a menos que os brancos
exercendo as mesmas fungdes. Ou seja, a desigualdade salarial ndo se justifica pelo
nivel de qualificacdo educacional (Anjos, 2020, p. 162). Além disso, o estudo
“Estatisticas de Género: Indicadores Sociais das Mulheres no Brasil” (2024),
divulgado pelo IBGE, constatou que homens negros tém a menor taxa de frequéncia
escolar bruta, sendo de (24,6%). Enquanto homens brancos somam (33,7%),
mulheres brancas (39,7%) e mulheres negras (27,9%). Ademais, homens pretos e
pardos s&0 a maioria entre pessoas sem instrucao e ensino fundamental incompleto,
somando (41,4%), seguidos por mulheres pretas e pardas (37,1%), homens brancos
(28,0%) e mulheres brancas (27,6%) (IBGE, 2024, p. 5 € 6).

Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (2024), dados sobre Mortes
Violentas Intencionais — MVI26 revelam que negros representam (78%) das vitimas
no geral, tendo a maior propor¢ao entre as vitimas de intervengdes policiais (82,7%)
(Ibid., p. 34). A maior parte dessas vitimas s&o jovens de 17 a 29 anos (71,9%), do
sexo masculino (99,3%) (Ibid., p. 32 e 33), e 0 uso de arma de fogo representa
(98,5%) dos instrumentos utilizados nos homicidios. Sendo assim, negros estao 3,8
vezes mais propensos a morrer por intervencao policial do que os brancos (Ibid., p.
34). Tais dados, denotam a necropolitica (Mbembe, 2018) perpetrada pelas politicas
de morte e pelo projeto genocida do Estado brasileiro a partir do exterminio
sistematico de homens negros.



NO iﬁi VERSG FEMININO...
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A pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizagdo de mulheres no Brasil, do Férum
Brasileiro de Seguranga Publica” , estima que, “em média, 18,6 milhdes de
brasileiras, de 16 anos ou mais, sofreram alguma forma de violéncia ao longo de
2022” (FBSP, 2023, p. 23). O tipo de violéncia mais frequentemente relatado sao
ofensas verbais, o qual vitimou 14,9 milhdes de mulheres. Agressoes fisicas como
socos, tapas e chutes atingiram 8 milhdes de mulheres e ofensas sexuais 5,8
milhdes. Entre meninas de 10 a 14 anos se destaca a violéncia sexual, que
representa 45,7% dos atendimentos de vitimas deste grupo etario. Entre os 15 e 19
anos, a violéncia mais comum é a fisica (39,3%), embora multiplas formas de
violéncia também sejam frequentes (29,8%) (Atlas da violéncia 2025).

O Atlas da Violéncia 2025 revelou que, entre 2022 e 2023, o numero de homicidios
femininos no Brasil teve crescimento de 2,5%, contrariando a tendéncia de reducao
dos homicidios em geral observada desde 2018. A média nacional chegou a 10
mulheres mortas por dia no pais.

A distribuicdo dos casos é desigual entre os estados. A taxa média no Brasil foi de
3,5 por 100 mil mulheres, mas Roraima registrou 10,4 mortes por 100 mil, o indice
mais alto do pais.

O levantamento também demonstra que a letalidade atinge majoritariamente
mulheres negras: em 2023, 68,2% das vitimas eram pretas ou pardas;

Dados do estudo “Nascer no Brasil 2°, da Fiocruz (2024), que conta com
informacdes de mais de 24 mil mulheres entre 2020 a 2023, em 465 maternidades
no pais, mostra que adolescentes ou mulheres com mais de 35 anos, negras,
usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS), com baixa escolaridade, tém mais risco
de sofrer violéncia obstétrica.



A Organizagdo Mundial da Saude define violéncia obstétrica como a apropriacéo do

corpo da mulher e dos processos reprodutivos pelos profissionais de saude, a
coibicdo de acompanhante antes, durante e apés o0 momento do parto, na forma de
um tratamento desumanizado, medicacao abusiva e auséncia de analgesia,
reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas préprias decisdes
livremente.

Durante o trabalho de parto ou no pés-parto, nenhuma mulher deve ser submetida a
comentarios discriminatorios que atentem contra sua dignidade, seja por sua cor,
etnia, idade, religido, caracteristicas fisicas ou orientagdo sexual. Essas violéncias
verbais, muitas vezes naturalizadas no cotidiano dos servigos de saude, representam
expressdes do racismo, do sexismo e de outras opressdes estruturais que
atravessam os corpos das mulheres, especialmente das mulheres negras, indigenas,
periféricas e LGBTQIAN+.

Segundo dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais referentes ao segundo
semestre de 2023, ha atualmente no Brasil 26.876 mulheres aprisionadas em celas
fisicas, das quais 32% estao em prisao preventiva. As mulheres negras sao as mais
impactadas pelas politicas de encarceramento no pais, representando 65% do total
de mulheres presas em celas fisicas. A condicao socioeconémica também € um fator
importante na seletividade penal: a ampla maioria das mulheres presas tém baixo
nivel de instrugcdo formal, sendo que 44% ndo tém sequer o ensino fundamental
completo.
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'POR QUE PRECISAMOS TERRITORIALIZAR A DISCUSSAQ?:
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E fundamental, na analise, formulagdo e implementacado de politicas publicas, em
especial na atencdo basica a saude, o entendimento da centralidade do territério. Tal
centralidade ndo pode se dar através de um entendimento simplista de que o
territorio € apenas o cenario onde ocorrem as acdes e servicos, mas sim do
entendimento do territério enquanto parte da identidade de um determinado povo, ou
mesmo segmento populacional. Sobretudo, no caso da juventude negra, o territorio €
lugar de pertenca ou de exclusao, de visibilidade ou de invisibilidade, de prote¢ao ou
de abandono.

As discussdes sobre a importancia do territério no pensar e fazer saude tém
embasado estudos e agdes em areas como a Geografia Médica e a Epidemiologia
Social Critica, por exemplo.

Faria e Bortolozzi (2009) defendem essa importancia ao afirmar que a valorizacao
do territorio ndo se constitui em uma oposicao ou desvalorizagdo da atividade
imunolégica, tampouco da atividade laboratorial e sim que:

[...] o territdério pode contribuir tanto para a acdo desses meios
(vacinagcao, analise laboratorial, investigacao etioldgica, etc.) na
medida em que revela as areas carentes, quanto € importante para
diminuir a utilizacio dos mesmos. E nesse sentido que essa
categoria torna-se essencial para adequar, da melhor forma
possivel, as agdes em saude primaria (Ibidem, p.37).

A énfase na perspectiva territorial teria como pressuposto o investimento na
orientacéo de agdes que tenham como foco a promogao em saude contextualizada.
Nesse sentido, busca-se a superacdo de acdes e praticas curativas e prescritivas
que desconsideram a importancia dos espacos de socializacao, principalmente no
que se refere a saude de adolescentes e jovens. Desta forma “o territorio torna-se
uma ferramenta, ndo a Unica, e deve ser utilizada sempre que a investigacao/acéo
envolver grupos sociais” (Faria e Bortolozzi, p.37).



MAS, A QUE DEFINIGRO DE TERRITORIO ESTAMOS
NOS REFERINDO?

Recorremos a Milton Santos (1988) para a defesa, nesta pesquisa, do conceito de
territorio como um espaco de apropriacéo social, politico, econémico e cultural, que
se ressignifica a partir das dinamicas relacionais. Para este autor:

O territério é o lugar em que desembocam todas as agdes, todas
as paixdes, todos os poderes, todas as forgas, todas as fraquezas,
isto €, onde a historia do homem plenamente se realiza a partir das
manifesta¢des de sua existéncia ( Ibidem, p.13).

Tendo como pressuposto esta concepcao do territdrio, ndo como espaco delimitado
apenas fisicamente, mas como um locus inter-relacional, compreendemos que
estabelecer a Area Programatica em tela como espaco de pesquisa possibilita uma
compreensao maior dos impactos das acdes voltadas para saude da populagéo
negra e saude de jovens e adolescentes nas relacdes estabelecidas no territorio,
bem como na devolutiva destas relagbes enquanto potencializadoras das politicas
publicas.

RECONHECER (DESAFIOS)

O primeiro e talvez mais importante passo é reconhecer que o problema existe e
precisa ser enfrentado, pois a negacao e naturalizagdo do racismo sio fatores que
contribuem para a sua perpetuacao. Dito isso, a luta contra a desigualdade racial ndo
deve ser uma pauta exclusiva de um grupo formado por aqueles diretamente
afetados, mas um compromisso de todo e qualquer cidaddo. trazer esse debate para
dentro dos espacos de planejamento das agdes pode ser o ponto de partida para a
implantagcao de uma cultura antirracista.

Diante disso, listamos alguns desafios com vistas a sua superacao.
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Como reconhecer possiveis manifestacbes do racismo estrutural e
institucional no ambito da atencao primaria a saude?

Como a cor do usuario impacta o atendimento?

O que fazer diante de uma autodeclaracdo de raca/cor divergente da

avaliacdo do profissional de saude na afericao do quesito raca/cor?

% Como abordar a complexidade do debate racial diante da presséo pelo tempo
e pela produtividade?

O que fazer diante da dificuldade do usuario em definir a sua cor?

Como a auséncia do debate racial na formacao impacta na elaboracao de

acoes de saude racialmente orientadas?

Como superar expressdes do racismo no cotidiano profissional?

Como abordar a tematica racial nas acdes de saude do/a adolescente?

Que articulagdes intersetoriais podem ser feitas para superacéo do racismo?

Que acgdes de promocao de saude podem ser realizadas/planejadas para

superacao do racismo?

Como incluir as especificidades dos/das adolescentes negros/as nas agdes

de saude?



MAS COMO CONSTRUIR UMA INSTITUICAO DE SAUDE
ANTIRRACISTA?

Linhas de acao para reparacgao:

1.Formacao:

. Incluir a tematica racial nas acdes de educacao continuada;

- Organizar foruns permanentes de sensibilizagdo para a tematica;

. Abrir espaco de debate publico com a representacao de profissionais e usuarios;

. Realizar estudos sobre as demandas de saude relacionadas a diversidade racial
presentes na unidade.

2.Transversalizacdo da questao racial nas agoes de atengao integral

a saude:

. Incluir a tematica racial nas agdes de promogao de saude juvenil;

. Contemplar a dimenséo racial nas acdes de prevencao, promocao, atencéo e
reabilitacdo em saude;

. Garantir ambiéncia da unidade de saude acolhedora e favorecedora do
reconhecimento étnico-racial;

. Abrir canais de comunicacdo com adolescentes e/ou aproveitar os espacos que
os adolescentes ja estao nos territorios (escola, centro de juventude, baile) para
ouvi-los, conhecer suas demandas e assim propor agcdes que atendam as suas
necessidades em saude, diversificando-as.

. Estimular a participagdo juvenil na elaboragdo, realizagcdo, avaliagdo e
monitoramento das agdes de saude em seus territorios;

. Transformar os dados da afericdo do quesito raga/cor em informagéo em saude;

- Ampliar a divulgagao de agravos a saude com maior prevaléncia na populagéo
negra;

. Construir nas unidades de saude acervos com livros e outros materiais que
contribuam para o conhecimento e a reflexao sobre a tematica para a populacao
usuaria.
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Articulacao intersetorial:
Fazer a cartografia social, politica e cultural do territério;

Privilegiar os espacos de expressao cultural de adolescentes e jovens no
territorio para falar de saude em sua concepcao ampliada;

Construir estratégias de intervencdo multidisciplinares e intersetoriais
relacionadas a tematica racial e juvenil;

Consolidar parcerias com 6rgaos de representacao e instituicdes de garantia de
direitos da populagéo negra, incluindo os comités de saude da populagcao negra
presentes no territorio;

Articular agdes conjuntas com coletivos juvenis no territorio.

. Politica institucional/Plano de acao:

Garantir nas politicas institucionais a tematica racial nas agbes de formacao,
planejamento em saude e pesquisa;

Organizar um comité gestor representativo das unidades de atencéo basica para
construcao de acdes antirracistas;

Definir protocolo institucional para profissionais e/ou usuarios que sofram
racismo na unidade de saude;

Planejar o trabalho em saude a partir do (re)conhecimento do perfil do usuario
do territorio, incluindo as identidades raciais, culturais, modos de vida e producao
de saude.



e PN e

A(;OES JA REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE £ QUE PODEM SER POTENCIALIZADAS PARA A
SUPERACAO DO RACISMO INSTITUCIONAL

Potencialidades - elementos que contribuem para o reconhecimento
da dimensao racial no setor saude

4 As agdes de salide realizadas no “Novembro Negro”

s, A existéncia do quesito cor na ficha de cadastro e nos dados em saude

"*  Existéncia de grupos educativos e outras intervengdes coletivas em satide

Utilizagdo dos parametros do IBGE e de materiais educativos referentes ao

IV quesito raalcor de orientagio para resposta da pergunta de

autodeclaracao étnico-racial

A promulgacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral da Saude da

Populagdo Negra, conforme proposto também na XIV Conferéncia
Municipal de Saude.

&= Existéncia de legislagao que coibe e prevé san¢des para praticas racistas

ap  Acoes ja desenvolvidas no ambito da saude voltadas ao publico jovem, tais

*  como o Rap da Saude e o Programa Satde na Escola

% Participacdo de profissionais de saude em cursos sobre as tematicas de

saude do/a adolescente e do/a jovem e superag¢ao do racismo



MONITORAR: VOCE SABE 0 Q@E SAO NDZCADORES‘?
QUAL A SUA IMPORTANCIA PARA A LUTA
ANTIRRRACISTA NO 5US?

Os indicadores sao parametros de analise que buscam expressar uma realidade de
forma sintética e delimitada sem esgotar a totalidade do que pretendem retratar.
Podem se apresentar sob a forma de indicadores quantitativos (relacionados a
mensuracao objetiva) ou qualitativos (destinados a analise de significados e
interpretacéo dos suijeitos).

Um bom indicador proporciona informacéo direta, faciimente compreensivel para
formuladores, gestores e usuarios das estratégias avaliadas. Além disso, deve ter as
seguintes qualidades: simplicidade (facilidade de calculo); validade (pertinéncia e
fidedignidade ao objeto; robustez (pouco sensivel a eventuais auséncias dos dados
dos quais depende); sinteticidade (reflete o efeito do maior numero possivel de
fatores), e cobertura (refere-se, se for preciso, também a territérios e ndo somente a
area ou grupo especifico.

Como nao sao instrumentos neutros, a utilizacdo de indicadores ndo deve estar
isolada da analise dos contextos sociopoliticos. Seu uso também deve estar apoiado
por uma proposta de diagndstico ou de um plano de monitoramento ou avaliagéo.

Os indicadores dependem, ainda, da qualidade dos sistemas de informacéo, das
fontes secundarias de dados e da interpretacdo de quem os aplica. S&o, enfim,
ferramentas Uteis que devem ser constantemente analisadas e criticadas.

A formulacio dos indicadores baseou-se em politicas publicas vigentes no Brasil. As
metodologias utilizadas permitem que especialistas de todas as regides brasileiras
opinem sobre a relevancia dos indicadores e o0 acesso a informagdes necessarias
para sua aplicacdo em diferentes municipios, considerando as diversidades locais.



As metodologias participativas sao consideradas as mais adequadas para a

producdo de indicadores quando ndo existem parametros técnicos-cientificos
reconhecidos e validados. Mais do que recomendacéo metodoldgica, a escolha dos
processos participativos na construcao dos indicadores expressa um principio ético
de respeito a opinides, expectativas, saberes, bem como experiéncias daqueles que
estudam e trabalham no enfrentamento ao racismo no ambito da atencéo a saude.
Permite também a interagdo interdisciplinar e multisetorial, propiciando solucdes
mais criativas e mais ajustadas a cada realidade.

Espera-se que os indicadores desta cartilha sejam o ponto de partida para parcerias
e pactos municipais para a garantia de uma atencao integral a saude antirracista.
Assim, 0 municipio que deseje conhecer sua realidade, utilizando estes indicadores,
devera considerar que 0 processo se inicia muito antes, pelo comprometimento dos
envolvidos em todas as etapas do trabalho, analise e planejamento da
implementacao de agoes.

PASS0 A PASS0 o ®~o©

Primeiro passo: Pactuagao entre os gestores e controle social

Para que o conjunto dos indicadores seja utilizado com o objetivo de construir um
diagndstico situacional, monitorar ou avaliar as iniciativas municipais, € importante
pactuar uma proposta de avaliacdo em parceria do Poder Executivo municipal
(prefeitos e secretarios de saude) com o Comité de Saude da Populacao Negra.

Segundo passo: constituicdo do grupo de mobilizacdo e do grupo
executivo

Sugere-se a constituicido de um grupo de mobilizacdo que realizara a articulagéo
entre os diferentes setores envolvidos com o objetivo principal de promover e
coordenar a organizacdo do grupo executivo que ira realizar as etapas da analise
diagnéstica situacional ou analise avaliativa.



Os integrantes do grupo de mobilizagédo devem ser reconhecidos articuladores das

politicas municipais em prol da saude da populagéo negra e contar com o0 apoio dos
gestores, profissionais das unidades de saude e movimentos sociais, sobretudo os
existentes no territdrio.

Terceiro passo: planejando a analise

Um debate sobre o que incluir no diagndstico e como coletar tais dados € importante:
quanto mais inclusivo e mobilizador for o percurso de planejamento da analise
avaliativa, mais chances havera de o processo contar com o compromisso de todos
os envolvidos.
Lembre-se de que os indicadores sdo apenas uma ferramenta de investigacao,
todas as questdes e temas que forem considerados relevantes devem ser incluidos
na pesquisa avaliativa.
Assim, € preciso que se defina:

. A dimenséo da utilizacdo dos indicadores (em sua totalidade, no conjunto dos
eixos ou parcialmente;
A periodicidade da anadlise avaliativa (por exemplo, no inicio € no fim de

determinada gestéo);

O periodo a que se referem as a¢des avaliadas (€ sempre interessante tomar o
ano anterior como base para analise, pois facilita a disponibilidade do dado e
permite diagndsticos mais recentes);

Quem coletara e sistematizara os dados;

Quais parametros analiticos adotar (recomenda-se tomar como referéncia o que
€ preconizado pelas politicas publicas vigentes e adotadas na propria
elaboracéo de indicadores);

Como os resultados serao divulgados.

Estas decisdes iniciais demandam consulta aos demais diversos setores, como o
Poder Executivo municipal, os conselhos de direitos de saude da populagéo negra.



Quarto passo: coleta e validacao dos dados

Cada indicador tem determinada fonte para obtencdo de dados. Nem todos os
indicadores irdo precisar que se realizem calculos, ja que existem indicadores
quantitativos e qualitativos.

Sugere-se que alguns indicadores qualitativos sejam validados pelo Conselho
Municipal de Saude da Populacdo Negra, que referendam documentos e
informacdes e lhes dao maior legitimidade.

Quinto passo: analise e divulgacao dos dados

Ainda que os dados referentes aos indicadores sejam facilmente analisados, este
processo também precisa ser planejado. Os dados poderdo ser analisados por
grupo técnico ou de forma mais coletiva.

E preciso discutir como os resultados compordo um diagnéstico situacional ou
estudo avaliativo que envolvera a pactuacao de melhorias em torno de metas
tracadas pelos proprios sujeitos.

A divulgacado também demanda ser pensada previamente, planejando-se como e
quando os dados serao tornados publicos (seminarios, reunides, documentos, pela
midia ou por outra forma de comunicagéo). O mapeamento da divulgacao também
precisa ser pensado ao fim do primeiro ano de analise.

Sexto passo: tomada de decisao

E preciso definir como os achados da avaliacéo ser&o incorporados para a melhoria
das agdes e como serdo as estratégias empregadas para este fim. A pactuacao de
metas € uma das maneiras de se utilizarem as informagdes oriundas da analise
avaliativa. De acordo com suas possibilidades para executar as mudancas
necessarias e por intermédio do compromisso de toda a sociedade, cada municipio
alinha os prazos para que transformagdes sejam realizadas visando ao
enfrentamento do racismo na atencao a saude.



LISTA DE INDICADORES
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Existéncia da tematica do racismo transversalizando a programacgao

institucional das agdes de promogao de saude;

Formacdo de Comité de promogdo da equidade racial nas unidades de
saude;

Existéncia de diagndstico realizado pelo Comité de promog¢ao da equidade
racial sobre a afericdo do quesito raga/cor nas unidades de saude;

Existéncia de acgdes intersetoriais governamentais para enfrentamento ao
racismo nas unidades de saude;

Percentual de unidades de saude com agdes de enfrentamento ao racismo
no SUS;

Percentual de profissionais da rede municipal de saude participantes de
atividades de formacao sobre o impacto do racismo na saude;

Percentual de iniciativas da gestdo de saude para sensibilizacédo e
qualificacao dos profissionais para enfrentamento ao racismo no SUS;

Percentual de unidades de saude que realizam acgbes intersetoriais para
enfrentamento ao racismo institucional;

Percentual de profissionais que atuam em unidades de saude do SUS com
formacao para identificacdo, atencdo, acompanhamento e encaminhamento
adequados das situagdes de racismo que chegam nas unidades de saude;

Diversidade étnico-racial e de identidade de género na composicao das
equipes e na gestao.



FECHAR PARA ABRRR..

Ao concluir este percurso analitico, rico de experiéncias e aprendizado, reafirmamos
o entendimento de que este documento deve se aliar ao compromisso do conjunto
de instituicdes governamentais e ndo governamentais de enfrentamento ao racismo
em todas as suas formas.

Reconhecemos a importancia da promulgacao da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcado Negra ha mais de 15 anos. No entanto, ponderamos que sua
real efetivacdo seja ainda um caminho a ser percorrido. Contudo, nesse estudo,
tivemos o privilégio de conhecer reflexdes e a¢des construidas cotidianamente pelos
profissionais de saude que participaram da pesquisa.

Convém visibilizar a diversidade proficua de trabalhos existentes nos territorios
pesquisados que tangenciam questdes étnico-raciais (entre grupos de adolescentes
e jovens, iniciativas do terceiro setor e acdes desenvolvidas pelos profissionais nas
unidades de saude etc.). Os relatos dos sujeitos do nosso estudo revelam um
momento de fortalecimento e reconhecimento publico de pautas antes restritas a
agenda dos movimentos sociais em defesa da atencdo a saude da populacdo
negra.

Ao mesmo tempo, compreendemos a importancia da constru¢do de acgdes
necessarias a afericio do quesito raca/cor que extrapolam os atendimentos
individuais, tendo em vista sua complexidade. Acreditamos na relevancia da
pactuacao intersetorial nos territorios, em prol da garantia de investimento na
formacado dos atores sociais para o conhecimento de seus pertencimentos étnico-
raciais. Nao obstante, ponderamos ainda sobre o impacto positivo das cotas raciais
na inclusdo de profissionais negros nos servicos de saude. Pensamos que essa
composigao podera contribuir satisfatoriamente para a afericdo do quesito raga/cor.



Ademais, a mobilidade de atores nos ultimos anos, especialmente da militancia para

a gestao publica, as politicas afirmativas, como as cotas raciais que impulsionaram,
sobremaneira a entrada de profissionais negros no SUS parecem ter contribuido,
para a incorporagao dessas pautas, densas, tensas e necessarias na agenda das
politicas publicas no ambito da ateng¢&o primaria a saude.

Nesse contexto, reforcamos que consolidar o campo tematico da saude da
populagdo negra dentro das agdes da atengao primaria a saude constitui-se como
uma potente estratégia de superacéo das barreiras enfrentadas por essa populagéo,
tanto no acesso a saude quanto na garantia de outros direitos.

O que observamos é que o debate em torno da saude da populagdo negra encontra,
neste momento, o cenario ideal para fortalecimento de direitos adquiridos e
ampliacao de discussdes e conquistas. Por outro lado, a visibilidade publica das
conquistas também tende a evidenciar discriminagbes sentidas por usuarios e
profissionais negros nos servicos de saude, que exigem, por sua vez, uma
permanente vigilancia e intenso investimento em formagdes antirracistas para
trabalhadores do SUS.

Desse modo, como ja enuncia Jurema Werneck (2016), o racismo € um fenbmeno
ideoldgico que contribui para a violagdo de direitos, favorecendo as iniquidades
sociais, particularmente no campo da saude. Ademais, as inumeras expressoes do
racismo acompanham todo o ciclo de vida das pessoas negras. Manifestam-se na
qualidade do cuidado e na assisténcia prestada, nos perfis epidemiologicos e
sociodemograficos, nos sofrimentos evitaveis ou nas mortes precoces.

Nesse contexto, se justifica ter como diretriz geral da PNSIPN a inclusao dos temas
racismo e saude da populagdo negra na formacao dos trabalhadores da saude. O
desconhecimento sobre a saude da populagdo negra em sua amplitude, tanto do
ponto de vista do acompanhamento dos possiveis agravos a saude, quanto da
necessaria articulacao com a rede intersetorial, requer a inclusao do quesito raca/cor



no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de salude. E fundamental

que os dados se transformem em informacdo em saude a partir dos contextos

territoriais.

Numa perspectiva mais propositiva, as analises desenvolvidas nestas diretrizes, bem

como experiéncias anteriores promovidas pelo grupo de pesquisa: “Caminhos

Abertos para Dialogos Interseccionais nas Acgbes de Saude”, evidenciam a

necessidade de estratégias de acao integradas para o desenvolvimento de acdes

antirracista no SUS. Estas analises geraram a elaboragdo de um conjunto de

diretrizes que consideramos serem fundamentais para fortalecimento da PNSIPN e

da atenc&o a saude de adolescentes e jovens:

i

Uma atencdo a saude antirracista deve contribuir para os direitos de
todos. As acdes em Saude Publica dirigidas a populagéo negra devem
ser vistas como um avango das politicas em saude, na medida em que
trazem beneficios para a vida da populagdo negra, mas também para a
vida de todos. Nao deve, portanto, competir por investimentos ou
recursos destinados a saude, nem criar estruturas isoladas de trabalho,
avaliagdo e monitoramento das agoes.

Cuidar da saude é mais do que tratar das doencgas. E muito importante
reconhecer que as necessidades da populacao negra, sobretudo de
adolescentes e jovens ndo se limitam aos direitos sexuais e
reprodutivos. Devemos também levar em consideracao os aspectos
psicossociais e culturais do processo saude-doencga, nao restringindo
as acoes as praticas assistenciais ou de carater emergencial.

A atencdo a saude da populagao negra deve ser integral para que seja
efetiva. Nao deve se limitar aos aspectos biologicos individuais, mas
incluir componentes socio ambientais e contemplar todos os niveis de
atencdo. Para tanto, € preciso que os servicos de saude estejam
organizados a partir da légica das Redes de Atencdo a Saude, de
modo a responder de forma adequada as demandas e necessidades
em saude desta populagio.



ﬁ_ Informacao € a base de qualquer politica publica. Conhecemos pouco
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sobre a saude e 0 adoecimento da populagéo negra. Muitas vezes, 0s
profissionais acabam trabalhando com dados parciais, restritos a sua
propria experiéncia. Portanto, é preciso qualificar melhor os sistemas
de informagé&o, gerando e divulgando sistematicamente dados sobre a
saude integral da populagdo negra atendida no ambito da atencao
primaria a saude.

A populagao negra é diversa, mas os direitos devem ser os mesmos.
As politicas publicas de saude devem respeitar as diferencas etarias,
religiosas, socioecondmicas, orientacdes sexuais e/ou identidades de
género.

Os servicos de saude devem ser atrativos ou “amigaveis” para
adolescentes e jovens. Promover o acolhimento desse grupo
populacional pode significar identificar suas vulnerabilidades mas, em
especial, considerar suas potencialidades.

Acdes formativas devem ser oferecidas a todo o conjunto de
profissionais do SUS, incluindo gestores/as e trabalhadores/as em
saude para que possam, de forma mais ampliada, compreender a
importancia e a necessidade de agdes em saude dirigidas a populagao
negra.

Saude é cidadania. Promover e garantir a participacdo popular
envolvendo homens e mulheres negros em qualquer processo de
formulacdo e monitoramento de politicas publicas em saude € um
exercicio de cidadania e a garantia do controle social das politicas.
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