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RESUMO: O Racismo Institucional (RI) € uma das formas de opressao mais intrinsecas,
violentas e dissimuladas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua operacionalizagéo
€ um dos principais empecilhos para a que a populagao negra acesse o cuidado ofertado
por esse sistema. Visando assegurar esse direito, o principio da Integralidade pode ser um
potente aliado, pois representa um ideal de amplitude no cuidado e também diligencia boa
parte do funcionamento das redes de saude. Considerando isso, a presente pesquisa se
configura enquanto um trabalho qualitativo e tedrico, que tem como temas centrais a Saude
da Populagdao Negra (SPN) e o combate ao RI em fungao do principio da Integralidade.
A producédo foi dividida em: elaboragcdo de revisao bibliografica acerca das principais
tematicas; aplicacao de formularios destinados a populagao negra usuaria das Estratégias
de Saude da Familia (ESF) Unidade A e Unidade B e as equipes dessas unidades de
saude; comparagao das conclusdes extraidas pela elaboracdo das duas etapas anteriores.
Além da descrigao dos processos de aplicacao de formularios, este trabalho também conta
com visoes criticas acerca das respostas dadas e com consideragdes sobre raga e saude
em um municipio do Oeste do estado de Sao Paulo.

PALAVRAS-CHAVE: Integralidade. Racismo Institucional. Saude da Populagao Negra.

ANALYSIS OF INTEGRALITY AND ACCESS TO PRIMARY CARE STRUCTURES BY
THE BLACK POPULATION

ABSTRACT: Institutional Racism is one of the most intrinsic, violent and covert forms of
oppression within the brazilian Unified Health System (SUS). Its operationalization is one of
the main obstacles for the black population to access healthcare. Aiming to ensure this right,
the principle of Integrality can be a powerful ally, as it represents an ideal of breadth of care
and also controls much of the functioning of health networks. Considering these facts, this
research is configured as a qualitative and theoretical work, whose central themes are the
Black Population’s Health and the fight against Institucional Racism based on the principle
of Integrality. This research was divided into stages consisting of, firstly, a literature review
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on the main themes; secondly, the application of forms aimed at the black population, users
of the Family Healthcare Strategies (ESF) Unity A and Unity B and the teams that work at
these health units; and thirdly, a comparison of the conclusions drawn from the two previous
stages. In addition to describing the form application processes, this work includes critical
views on the answers given and considerations about race and health in a city of Sao
Paulo’s West.

KEYWORDS: Integrality. Institucional Racism. Black Population Health

INTRODUCAO

Dentre os desafios na pesquisa em areas como Saude da Populagao Negra (SPN)
e Integralidade na saude publica coletiva, dois topicos se consagram enquanto empecilhos
significativos na garantia do direito a saude de pessoas negras. Primeiramente, tem-se a
presenca constante do Racismo Institucional (RI) enquanto principal ferramenta de opressao
de usuarias(os) e trabalhadoras(es) negras(os) da saude. Conjuntamente, observa-se que
a formacao ofertada a essa categoria profissional, seja por Instituicbes de Ensino Superior
(IES) ou por outras vias, é inconsistente e incapaz de preparar para o combate efetivo ao
racismo.

Na SPN, o Rl é determinante e violento. Sdo majoritariamente as vias institucionais que
operacionalizam as desigualdades em saude, fazendo com que 60% das mortes maternas
se deem entre mulheres negras, tendo as mulheres brancas, nesse mesmo cenario, uma
ocorréncia de 34%, aumentando a disparidade da mortalidade na primeira semana de vida
entre criangas negras em relagado as brancas, que atinge 47% e 36%, respectivamente,
e evidenciando as injusticas no que diz respeito as orientagcdes puerperais, pois 78% das
mulheres brancas sdo orientadas em relagcdo ao aleitamento materno e, em contraste,
apenas 62% das mulheres negras recebem tais direcionamentos (BRASIL, 2016).

A disposig¢ao dos dados torna perceptivel a difusdo do Rl na condugéao cotidiana de
instituicbes e suas extensdes, que operam de forma injusta na distribuicdo de servicos,
beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da populacdo sob ponto de vista
racial (LOPEZ, 2012). Assim, o Rl garante a existéncia de desigualdades e iniquidades,
se tornando um obstaculo para a implementacéao efetiva de politicas publicas (SILVA et al.,
2009).

Nesse contexto, profissionais da saude tanto enfrentam dificuldades quanto
as reproduzem. Assim, a falta de instrugcdo dessas(es) trabalhadoras(es) dificulta o
enfrentamento ao RI, pois 0 mesmo interfere diretamente no funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) através da discriminacdo de usuérias(os) negras(os) da saude que
ocorre por parte da equipe. Ao mesmo tempo, profissionais negras(os) do mesmo ramo sao
cotidianamente violentadas(os) pelo racismo em sua modalidade institucional, exposi¢cao
que, diante de luta ou ndo, sempre resulta em sofrimento.

Sendo a dimensao do cuidado — em todos os aspectos — afetada pelo RI, tem-se
a prova de que a Equidade e a Integralidade s&o cotidianamente infringidas. Esses dois
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principios do SUS sao responsaveis por uma enorme parte do regimento ético que direciona
o sistema para um funcionamento adequado. Ou seja: quando se pretende ofertar cuidado
aqueles cuja vida nao é considerada, ou quando se refor¢a uma indiferengca para com a
SPN, o resultado mais comum é o assassinato direto de pessoas negras em decorréncia de
uma légica institucional hegemonica que é forgadamente introjetada na(o) profissional da
saude (KALCKMANN et al., 2007) e que sustenta as iniquidades pré-existentes pela quebra
dos principios de Equidade e de Integralidade.

Tendo o intuito de investigar as realidades de usuarias(os) e trabalhadoras(es)
negras(os) de duas unidades da rede de Atencao Basica a Saude (ABS) de uma cidade
localizada no Oeste paulista, bem como pretendendo compara-las a outras experiéncias
brasileiras no ambito da SPN, este trabalho optou por seguir a seguinte ordem: realizagao
de uma revisdo bibliografica breve dos materiais de mesmas tematicas norteadoras,
publicados de 2020 a 2024; aplicagao de formularios, voltados para usuarias(os) da saude
autodeclaradas(os) negras(os) e para trabalhadoras(es) das Estratégias de Saude da
Familia (ESF) Unidade A e Unidade B; discussao dos resultados da revisado bibliografica
em comparagao com os dados obtidos a partir da aplicacdo dos formularios e elaboragao
de conclusdes a partir retomada dos debates centrais deste trabalho e das experiéncias
que deram vida ao mesmo.

OBJETIVO

Esta producdo teve como objetivo realizar um estudo tedrico-pratico sobre os
conceitos de Integralidade, Rl e ABS, bem como compreender de que modo a populagao
negra usuaria do SUS acessava as ESF de seus territérios. Com isso, buscou-se entender
0 que o0 acesso a saude pela populagado negra poderia denotar sobre o cumprimento (ou
nao) do principio da Integralidade e qual era o nivel de atencdo dado as especificidades
da SPN, conforme o que € indicado na Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN).

METODOLOGIA

A base metodoldgica deste estudo (dividida em pesquisa bibliografica e pesquisa-
acao) foi fundamentada na utilizagcdo de uma abordagem qualitativa, selecionada pela
sua capacidade de valorizar a pluralidade, tanto na diversidade da amostra quanto nas
multiplas possibilidades de aplicagcao (Neves, 1996). Essa metodologia busca compreender
os significados atribuidos pelos individuos e grupos sociais aos eventos e praticas, unindo
teoria e praxis em uma relagao dialética (Maanen, 1979a, p. 520), e também permite
investigar profundamente as singularidades das experiéncias e fazeres profissionais,
contribuindo para a identificacdo de desafios e potencialidades no contexto estudado. O
objetivo da pesquisa assume carater exploratério e sua realizagao € de natureza aplicada.

A parte pratica desta pesquisa, que se resume a etapa de aplicagao dos formularios,
ocorreu em quatro momentos: |) Estruturagao do material; 1) Aplicagao dos formularios; IIl)
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Organizacao dos dados obtidos; 1V) Avaliacao dos resultados da experiéncia. Ademais, as
duas ultimas etapas da parte pratica revelaram os seguintes pontos como fundamentais para
analise das respostas: quantidade de participantes; perfil das(os) participantes; principais
respostas dadas para as perguntas do formulario.

Cabe ressaltar que foram utilizados dois modelos diferentes de formularios: um para
usuarias(os) e outro para profissionais. Para responder as perguntas, as(os) participantes
assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os principios
éticos de pesquisa em seres humanos (Resolugdo CNS n° 510/2016). A aplicagdo dos
formularios ocorreu de forma presencial, adaptada a experiéncia possivel para cada sujeito
e se iniciou através do contato entre os pesquisadores e as equipes das unidades A e B.

Para facilitar a participagcédo no processo e favorecer a inclusao, a leitura das questdes
foi feita em voz alta e as respostas dadas as perguntas foram registradas de maneira
precisa e exata, da forma a qual e no instante em que eram ditas pelas(os) participantes.
Ao final de cada entrevista, os registros feitos eram devolvidos para as(os) participantes
para que pudessem verificar a autenticidade daquilo que foi transcrito. Foi possivel concluir
a aplicagao dos formularios em oito dias uteis, tendo esse processo se iniciado no dia
29/11/2024 e se encerrado no dia 10/12/2024.

A revisdo de literatura, elaborada anteriormente a aplicacdo dos formularios, foi
pautada em materiais nacionais, produzidos nos ultimos cinco anos, disponibilizados
gratuitamente nas plataformas SciELO e PePSIC e escritos em lingua portuguesa. Treze
textos foram selecionados a partir das estratégias de busca: “saude coletiva e populagéao

., 9, .,

negra”; “racismo institucional”; “integralidade e racismo”; “integralidade”; “atengdo basica
e racismo”; “atengdo primaria e racismo”; “racismo estrutural”; “relagées raciais e saude.
Essa etapa teve como objetivo fornecer o embasamento necessario para as intervencgoes e
analises subsequentes, orientando as interpretacées dos dados empiricos.

Quando encerrada a etapa pratica deste trabalho, os dados registrados durante a
aplicagao dos formularios foram comparados as conclusdes obtidas na revisao bibliografica.
Tal correlacgao foi estruturada tendo como principio as discussoes tedricas da saude coletiva,
da epidemiologia critica, dos estudos criticos das relagdes raciais e da psicologia social

critica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, a bibliografia encontrada aborda dois grandes eixos tematicos:
pensamentos sobre RI, SPN e Integralidade (nove textos) e Formacao e Atuagao da(o)
Trabalhadora(o) da Saude (quatro textos). Mesmo com certa alteridade, todos os trabalhos
selecionados dialogam entre si através dos temas centrais desta pesquisa (que sao R,
SPN e Integralidade).

Nos materiais do primeiro eixo, € explicitado o lugar do Rl enquanto determinante em
saude, agindo de forma a (re)criar barreiras no que tange ao acesso a saude pela populagao
negra (ANUNCIACAO et al., 2022; MOURA et al., 2023); & implementacdo e atualizagéo
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da PNSIPN (SILVA et al., 2023); ao cumprimento de dois dos principios da doutrina do
SUS, os de Equidade e Integralidade (ALVES, 2020); ao combate direto ao préprio Rl e
as demais faces do racismo (SILVA et al., 2009; JESUS et al., 2020; MESQUITA, 2020); a
pratica de agdes em saude voltadas especificamente para a populagcéo negra (SOUZA et
al., 2024; ANUNCIACAO et al., 2022; ALVES, 2020; JESUS et al., 2020; LIMA; OLIVEIRA,
2023; MESQUITA, 2020); ao combate direto ao racismo genderizado (KILOMBA, 2019),
sobretudo no que é referente a violéncia obstétrica (CURI et al., 2020; LIMA et al., 2021);
ao desmantelamento da falsa ideia de democracia racial (SOUZA et al., 2024; JESUS et al.,
2020; MESQUITA, 2020) e ao enfrentamento do racismo, sob qualquer forma, por parte da
equipe (ANUNCIACAO et al., 2022).

Com a leitura dos textos sobre profissionalizagado, conclui-se que nado s6 pouco
ocorre formacado continuada, como também as proprias vias de instrugdo nao dao
o respaldo necessario para que as(os) estudantes da area da saude possam construir
praticas antirracistas durante sua jornada de aprendizado. Nas ocasides em que a SPN é
mencionada nas entrevistas, nos relatos e nas respostas dadas pelas(os) participantes das
pesquisas do segundo eixo, a mengao é usualmente fraca e feita fora de contexto (SOUZA
et al., 2024). Esse e outros fatores contribuem em grande escala para com o racismo
institucional voltado a estudantes e trabalhadoras(es) negras(os) da saude (MARTINS;
TAQUETTE, 2024; SILVA et al., 2024).

As conclusbes gerais advindas do processo de aplicagao dos formularios foram muito
semelhantes as obtidas nos estudos bibliograficos. Conforme as respostas catalogadas,
foi possivel identificar que as(os) trabalhadoras(es) desconheciam os temas SPN e RI.
Também nao foram observadas interagdes significantes entre as unidades participantes.
Apesar da presenca timida de uma perspectiva ampliada de cuidado, a nao identificagao
do racismo — oriunda, nesses casos, do desconhecimento dos temas supracitados, da
alienagao e do pacto narcisico da branquitude (BENTO, 2022) — denota defasagens no
cumprimento dos principios da Integralidade e da Equidade.

Paraelaborartais conclusdes, este trabalho se baseou naresposta de dez usuarias(os)
da saude e de quatro trabalhadoras(es) da area. Cinco usuarias (os) participaram na
Unidade A e seis na Unidade B. A fim de tecer analises justas, a(o) sexta(o) usuaria(o) da
Unidade B que preencheu os formularios foi desconsiderada da amostra. Na Unidade A,
participaram uma médica e um Agente Comunitario da Saude (ACS); na Unidade B, uma
enfermeira, chefe da equipe, e uma ACS.

O perfil das(os) usuarias(os) participantes das duas unidades de saude foi, em geral,
relativamente simétrico. No total, participaram da pesquisa cinco mulheres e cinco homens:
na Unidade A, dois usuarios e trés usuarias; na Unidade B, trés usuarios e duas usuarias.
Todas(os) as(os) usuarias(os) eram cisgénero — nao foram apresentadas, encontradas ou
identificadas pessoas transgénero, intersexo, travestis ou de outros géneros nao binarios
nas dependéncias das unidades. Ademais, uma das mulheres (cadastrada na Unidade A)
que participou da pesquisa nao se declarou a despeito de sua sexualidade e todas as
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outras pessoas se afirmaram heterossexuais.

As médias das idades das(os) participantes foram muito semelhantes, sendo a
populacao da Unidade A ligeiramente mais jovem. A média aproximada das idades das(os)
participantes registradas(os) nesse estabelecimento € de 55 anos, enquanto a da Unidade
B é de 56 anos. Ha também uma semelhanca na faixa etaria das trabalhadoras que
participaram desta pesquisa: no momento de preenchimento dos mesmos, a meédica tinha
25 anos, a ACS da Unidade B 30 anos e a coordenadora dessa unidade de saude 34 anos.
O ACS da Unidade A, por sua vez, tinha 61 anos. Ademais, a coordenadora e a ACS da
Unidade B se autodeclaram como brancas. A médica da Unidade A ndo se autodeclarou
racialmente — contudo, foi hetero identificada como branca. O agente comunitario da mesma
unidade se autodeclarou como pardo.

Ha, inclusive, um aspecto presente na revisao bibliografica e no trabalho efetuado com
os formularios que diz respeito a autodeclaragao das(os) profissionais de saude — tratando,
especificamente, daquelas(es) que ndo se autodeclararam racialmente. Em teoria, a atitude
em questado pode ser um ato de autopreservacao e de preservagao do pacto narcisico da
branquitude (BENTO, 2022), bem como de isengao de responsabilidades diante dos temas
que o formulario se propés a discutir. Observa-se isso diretamente na postura da médica da
Unidade A, que nao deu declaragdes sobre sua raga ou sobre sua cor.

Em linhas gerais, as conclusdes acerca da aplicacdo dos formularios e o panorama
fornecido pelarevisao tedrica explicitaram que o Rl € um assunto pouco debatido nos espagos
educacionais e profissionais, fazendo com que trabalhadoras(es) tenham dificuldade de
reconhecé-lo ou sequer percebam tal violéncia. O desconhecimento do problema implica
que nao ha margem para combaté-lo, portanto, a populagdo negra usuaria das unidades
estudadas segue exposta a esse tipo de violéncia quando busca cuidar de sua saude.
Contudo, as respostas dadas pelas(os) usuarias(os) da saude geram algumas incertezas
em contraste com a realidade material. Todas(os) as(os) usuarias(os) constataram que
sdo bem atendidas(os) nas unidades e somente trés pessoas (duas usuarias € o ACS da
Unidade B) relataram, contando episédios muito antigos, ter sofrido racismo ao buscar
cuidado nas unidades de saude.

Por essa razao, é necessario o lembrete de que a alegagao de um bom atendimento
nao exclui a possibilidade da presenca de violéncias: tanto existem vias possiveis para um
acolhimento efetivo e sensivel da populacdo negra em meio a guerra contra o racismo,
quanto podem se fazer presentes — concomitantemente ao cuidado — o silenciamento e a
alienacgao para impedir o reconhecimento do racismo em pratica. Ou seja: aquilo que fez com
qgue antigos episodios de racismo somente fossem contados muitos anos depois de terem
acontecido, também pode fazer com que diferentes historias de situacdes semelhantes nao
estejam sendo contadas no presente.

Além disso, a ideia de que usuarias(os) negras(os) sao “bem atendidas(os)’
nao significa, necessariamente, que esses atendimentos estejam livres de violéncias,
discriminagdes ou preconceitos sutis. A violéncia racial pode se manifestar de diversas
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formas dentro do proprio cuidado, como na desconsideragao das especificidades da saude
da populagao negra, na subestimacao da dor e do sofrimento psiquico, na falta de escuta
ativa e na naturalizagao das desigualdades de acesso e tratamento. Assim, mesmo quando
o acolhimento € tecnicamente correto, ele pode estar imerso em dinamicas excludentes,
que reforcam a marginalizagdo da populagao negra nos servigos de saude.

Portanto, questionar a auséncia do reconhecimento do racismo nos atendimentos
nao significa negar que existam praticas de cuidado bem-intencionadas ou profissionais
comprometidos com a Equidade. Pelo contrario, significa compreender que a luta contra o
racismo exige mais do que boas intengdes — exige a ruptura ativa com praticas de exclusao, o
compromisso com a formacgao antirracista e a implementacgao de politicas publicas efetivas,
que garantam o direito a saude sem reproduzir desigualdades historicamente impostas.

Dado o recorte territorial, ainda que nao seja possivel extrair conclusdes precisas
sobre a situacado geral da SPN em todo o municipio estudado, ainda € viavel partir do
seguinte pressuposto através dos resultados: o racismo, enquanto forma de opressao e de
socializacao, nunca esteve ausente, somente permaneceu velado. Sobretudo através das
instituicdes, o racismo sempre encontra vias para manter o poder concentrado nas méaos da
branquitude — e nédo haveria a minima possibilidade de que as instituicdes que dao forma
as redes de saude da referida cidade simplesmente se eximissem de um problema que mal
dao conta de reconhecer.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos avangos nas pesquisas sobre Saude da Populacdo Negra (SPN),
especialmente no que tange a articulagdo com o RI, a produgéo cientifica nessa area ainda
é limitada. Essa lacuna impede que as negligéncias e os sofrimentos vivenciados pela
populagado negra sejam efetivamente combatidos, perpetuando a invisibilizagao dessas
desigualdades no campo da saude. E urgente a ampliagdo de estudos e iniciativas que
tenham a Integralidade, a Equidade e o antirracismo como principios norteadores para
a formacgao e a pratica dos profissionais de saude. Somente por meio da elaboragao de
conhecimentos criticos e comprometidos com a justica social sera possivel transformar as
redes de saude em espacos verdadeiramente acolhedores e equitativos.

O cuidado no SUS se faz pelo e no enfrentamento ao racismo. Isso significa que
reconhecer e combater o Rl ndo € um aspecto secundario, mas uma condigao essencial
para a oferta de um cuidado integral e de qualidade. A alegagao de um bom atendimento,
por si so, ndo exclui a possibilidade da presenca de violéncias estruturais e simbdlicas,
especialmente quando se trata do acolhimento a populacdo negra. A existéncia de
praticas humanizadas dentro dos servigos de saude nao impede que, simultaneamente,
operem mecanismos de silenciamento, alienagcdo e negacéo do racismo, que dificultam a
identificacdo das desigualdades raciais no cuidado e, consequentemente, a formulagcéo de
estratégias para enfrenta-las.

Assim como no passado diversos episodios de racismo s6 foram reconhecidos e
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narrados muitos anos depois de terem ocorrido, hoje, inumeras situacbes semelhantes
podem estar sendo vivenciadas sem que sejam imediatamente nomeadas como violéncia
racial. Esse apagamento ocorre porque o racismo nao se expressa apenas por agdes
explicitas ou individuais, mas também por meio de estruturas institucionais que normalizam
desigualdades, enfraquecem politicas publicas e perpetuam exclusées de forma sistematica.

Reconhecer a existéncia do Rl é o primeiro passo, mas nao € suficiente. O desafio
maior esta na implantagdo de ag¢des concretas que promovam mudangas estruturais e
simbdlicas, garantindo que a populagao negra tenha acesso a um cuidado digno, respeitoso
e livre de discriminacdo. O SUS, enquanto politica publica voltada para a Equidade, deve
assumir o compromisso de nao apenas acolher, mas de atuar ativamente na desconstrugao
das barreiras raciais que atravessam o acesso a saude, garantindo que o direito ao cuidado
seja de fato universal.

Nesta perspectiva, € fundamental lembrarmos que, com frequéncia, o Estado induz a
maximizacao da vulnerabilidade e da precariedade, expondo a populagéo negra a diversas
formas de violéncia, além de maior incidéncia de doencas, pobreza, fome e morte, sem
a devida protecéo. Essa realidade impacta diretamente as agdes desenvolvidas na area
da saude. E fundamental compreender que essa condicdo ndo é inerente & populacéo
negra, mas sim socialmente construida por meio de dispositivos e aparelhos ideologicos
qgue sustentam a desigualdade racial. Dessa forma, a precariedade vivenciada por pessoas
negras nao deve ser naturalizada, pois nao se trata de uma caracteristica inata, mas de um
fendbmeno socialmente produzido (Navasconi, 2017).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que o Sistema Unico de Satde (SUS)
e o referido municipio do oeste paulista, se organizem para enfrentar essas desigualdades,
reconhecendo e questionando por que algumas vidas sao consideradas dignas de cuidado
e protecdo, enquanto outras sao sistematicamente negligenciadas.

O RI, como destaca Silva (2017), subordina os principios do direito e da democracia
as necessidades do racismo, fazendo com que esses direitos sejam negados ou existam
de maneira precaria, criando barreiras na vida de grupos e individuos historicamente
subordinados. Esse processo se manifesta ndo apenas na dificuldade de acesso aos
servicgos e direitos, mas também na fragilidade e na baixa qualidade da assisténcia prestada,
marcada por um atendimento diferenciado e discriminatério entre pessoas negras e brancas.
Ao privilegiar determinados grupos em detrimento de outros, o sistema de saude contribui
para a reproducéo das desigualdades raciais.

Essa situagdo € ainda mais grave dentro de uma politica de saude que tem
como principio a Equidade, ou seja, o compromisso de oferecer servigos e tratamentos
diferenciados e especificos para grupos em situacéo de vulnerabilidade, de modo a reduzir
as desigualdades sociais. No entanto, se o racismo (estrutural e institucional) nao for
devidamente enfrentado, a Equidade se torna apenas um ideal distante, impossibilitando
0 acesso equanime, integral e igualitario aos servigos de saude para a populagao negra.
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