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RESUMO

O racismo institucional transcorre de forma técita, ainda que a legislacdo brasileira afirme que
independente de raca ou cor todo cidaddo brasileiro tem o direito universal a saide garantida.
O acesso a saude dos negros se torna limitado dado as dificuldades que esses individuos
encontram, visto que a violagdo desse direito ndo somente atinge a saide como também
amplia as varidveis relacionadas ao adoecimento e adesdo a tratamento, dificultando o
controle ou prevencao das doencas possiveis de ser evitadas, fragilizando a qualidade da
assisténcia. A pesquisa e andlise voltada para a saide dos negros e sua alcangabilidade, torna-
se relevante a fim de um trabalho permanente de identificagdo de barreiras e construgdo de
pontes ao acesso a saude, diminuindo as disparidades raciais e sociais, promovendo
autonomia aos negros para fazer ser exercido seu direito. Este artigo tem como objetivo
analisar como o racismo institucional interfere na acessibilidade a satde. Dessa forma o
problema que se constata €: De que forma o racismo institucional interfere na garantia dos
principios do SUS, no que se refere a universalidade? Para a abrangéncia do objetivo
sugerido, foi realizada uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa. Os resultados
evidenciam que no que se refere ao acesso aos servigos de saude, ainda € persistente a
desigualdade, ademais a descriminacdo na populagdo negra ¢ sentida tanto pelos usudrios,
quanto pelos profissionais. Diante do encontrado ndo se pode negar que seja usuario ou
profissional, o racismo interfere na formagao das identidades, consequentemente afetando a
saude desses individuos. E fundamental que os efeitos sociais do racismo sejam abordados, de
modo que a visibilidade contribua para compreensao e estimule discussdao sobre o tema afim
de que instituicdes adotem medidas de desconstrugao.
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1. INTRODUCAO

O racismo se exprimi através de condutas conscientes ou inconscientes de individuos
que metodicamente discriminam uma raga, desfavorecendo ou privilegiando conforme o
grupo racial a qual fazem parte. Ao debater a questdo racial entre as mais variadas defini¢des
de racismo, encontramos o institucional, decorrente do funcionamento das institui¢cdes
publicas e privadas que concede desvantagens e privilégios com base na raga (ALMEIDA,
2019).

No que se refere a saude, o racismo institucional transcorre de forma tacita, ainda que
a legislacdo brasileira afirme que independente de raca ou cor todo cidadao brasileiro tem o
direito universal a saude garantida. O acesso a saude dos negros se torna limitado dado as
dificuldades que esses individuos encontram, visto que a violacao desse direito ndo somente
atinge a satide como também amplia as variaveis relacionadas ao adoecimento e adesdo ao
tratamento, dificultando o controle ou prevencdo das doengas possiveis de ser evitadas,
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fragilizando a qualidade da assisténcia (SILVA e LIMA., 2021).

A quantidade de pessoas brancas (74,8%) que consultam um médico ¢ relativamente
maior que pessoas negras (69,5%), estando abaixo da média nacional, que foi de 71,2% em
2016 (PNSIPN, 2017). Os indices de mortalidade materna totalizavam, em 2012, 1.583
mortes sendo desse total 60% de mulheres negras e 34% brancas. Algumas doencgas t€ém maior
incidéncia na populacdo negra, tais como: a anemia falciforme, diabetes mellitus tipo II,
hipertensao arterial, deficiéncia de glicose 6 e de fosfato desidrogenase. (BRASIL, 2017).

Dessa forma o problema que se constata é: de que maneira o racismo institucional
afeta na garantia dos principios do SUS, no que se refere a universalidade?

A filtragem racial praticada pelas instituigdes publicas ¢ um sistema explicito
verificado na histdria brasileira, Silvério (2002) observa por exemplo, a relacdo entre politica
estatal pos escravidao e racismo institucional, enquanto o governo e os proprietarios rurais de
terras firmavam um pacto investindo na imigragdo europeia para alavancar o desenvolvimento
econdmico, os negros recém-libertos se iludiam com a falsa nogdo de progresso, sem
condicdo de disputar espago no mercado de trabalho, neste contexto observa-se que tanto o
racismo institucionalizado quanto a politica estatal interpde barreiras para a populacdo negra
enquanto abre portas para o grupo hegemonico. Diante disso, sdo fatores relevantes a serem
considerados, a parcela de responsabilidade do Estado tanto quanto da escravidao pelo
tratamento desigual sofrido pelos negros, o direcionamento da participacdo branca para o
trabalho e a ausé€ncia de politicas publicas voltadas para os negros pos-escravidao.

Sobre o perfil dos usuarios SUS verifica-se que, devido suas condigdes
socioeconOmicas, 0s negros sdo a maioria na busca por atendimento, ja os brancos, com
excegdo dos pobres, geralmente pagam por servigos privados de saude. Dessa forma os negros
sofrem mais com a precarizacao dos servigos de saude publica caracterizadas por demora no
atendimento, falta de médico, falta de material e medicamentos (BRASIL, 2017).

A motivagdo do presente estudo segue considerando que o acesso universal a saude se
torna limitado pelo preconceito racial. Pesquisas sobre disparidades em saude averiguaram
uma maior probabilidade de uma autoavaliagdo em satide negativa por parte dos negros e
pardos em relagdo a brancos, ademais pesquisadores destacam uma relacdo entre
autoavaliacdo negativa ¢ maior probabilidade de 6bito (CHIAVEGATTO & LAURENTI,
2013).

A pesquisa e andlise voltada para a saide dos negros e sua alcancabilidade, torna-se
relevante a fim de um trabalho permanente de identificacdo de barreiras e construgdo de
pontes ao acesso a saude, diminuindo as disparidades raciais e sociais, promovendo
autonomia aos negros para fazer ser exercido seu direito.

Este artigo tem como objetivo analisar como o racismo institucional interfere na
acessibilidade a saude em servigos publicos no Brasil.

2. METODOS

Para a confec¢do desse estudo foi realizado uma pesquisa com base na revisao
integrativa, com abordagem qualitativa e propoésito descritivo.

O levantamento dos artigos utilizados se deu no més de maio a junho de 2022
totalizando 33 artigos encontrados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e 26 artigos no
Google Scholar, emergindo a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americano em Ciéncias em Saude (LILACS) e bases de dados em enfermagem (BDENF),
com os descritores '"racismo institucional”; "acesso a saude”; ‘“universalidade”;
“desigualdade”; “servigo de saude” cruzados com os operadores booleanos “AND”.

Do total de 59 artigos foram excluidas as produgdes que nao tinham como enfoque o
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racismo institucional nos servicos de satude, restando 14 para serem utilizados no presente
estudo e 5 para andlise dos resultados e discussoes.

Para verificagao e selegdo inicial dos artigos realizou-se a leitura dos resumos
considerando os seguintes aspectos: titulo do artigo, ano e tema abordado sobre racismo e
saude, posteriormente a leitura dos artigos selecionados se constituiu na integra. Sua
organizagdo e revisdo contaram com auxilio de rascunho de leitura, no qual encontramos os
principais problemas e resultados achados no estudo. Apds a finalizacdo, os estudos foram
organizados para melhor visualizagdo do que os igualava para posterior alicerce de discussao.
Os critérios de inclusdo: a) estar publicado em lingua portuguesa, b) estar disponivel na
integra, c) ter sido publicado em forma de artigos, que retratassem a tematica sobre racismo
institucional, acesso da populacdo negra aos servigos de saude, negligéncia e desigualdade
racial.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1: Artigos Que Envolvem a Tematica de Racismo Institucional e Acesso a Satde
Titulo do Artigo Autores Ano
Desigualdades Raciais MARIA DO CARMO LEAL SILVANA GRANADO2005
Sociodemogrdficas e naNOGUEIRA DA GAMA CYNTHIA BRAGA DA
Assisténcia ao Pré-Natal eCUNHA

ao Parto, 1999-2001

Near Miss e MulheresALAERTE LEANDRO MARTINS 2007
Negras 1

Racismo Institucional:GRAZIELLE DE OLIVEIRA LODUVICO MARIA2021
Percepgao Sobre aMARJORIE LIMA MARTINS THAIS IZABEL UGEDA
Discriminacdo Racial nosROCHA MARIA FERNANDA TERRA PAMELA
Servicos de Saude LAMARCA PIGOZI

O  Preconceito  RacialSONIA REGINA CORREA LAGES ARIANE2017
Como Determinante SocialMACTHELLY DA SILVA DIEGO PATRICK DA

da Saiide — a InvisibilidadeSILVA  JULIA MARTINS DAMAS MARIANA

da Anemia Falciforme AUGUSTO DE JESUS

Racismo Institucional: UmSUZANA KALCKMANN CLAUDETE GOMES DOS2007
Desafio Para a EquidadeSANTOS LUIS EDUARDO BATISTA
no SUS? VANESSA MARTINS DA CRUZ

De acordo com a pesquisa de Leal (2005), mulheres de pele preta e parda se
encontram em situacao desfavoravel em relacdo a mulheres brancas, seu estudo aponta para
diversos niveis de discriminagdo. Segundo mostram as autoras, mulheres negras apresentam
menor grau de escolaridade, consequentemente possuem menor percentual de trabalho
remunerado, neste contexto, o tratamento diferencial oferecido pelo servico de saude a essas
mulheres mostra a desigualdade no tratamento de grupos mais desfavorecidos socialmente
com um crescimento para as mulheres de pele escura.

Essas consideragdes sdo corroboradas por Martins (2007), seu estudo mostra
evidéncias na diferenga de cuidados ofertados a mulheres negras em relacdo a mulheres
brancas, como o uso de amniocentese constantemente para mulheres brancas e menor
viabilidade de realizar uma ultrassonografia em mulheres negras, além de destacar a
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reinternagao de mulheres negras como fator de risco.

Ainda de acordo com o estudo de Leal (2005), mulheres negras ndo tiveram o devido
acolhimento no pré-natal, e no momento do parto foram mais castigadas, pois nado
conseguiram atendimento na primeira maternidade que escolheram, de modo que as autoras
concluiram que essas mulheres sofreram discriminacao pessoal e institucional.

Segundo Loduvico et. al. (2021), o racismo em instituicdes de satide colabora para o
agravo ¢ o adoecimento por doengas possiveis de serem prevenidas, pois distancia e
compromete o alcance ao servigo de saude, substituindo por medidas curativas o que poderia
ser realizado através da promog¢ao de saude e prevencao de doengas.

Loduvico et. al. (2021), ainda discorre sobre o sentimento de impoténcia e
constrangimento resultante da discrimina¢do sofrida pelos usuarios negros e que a
desmotivacao ap6s a violéncia se torna uma barreira para o acesso ao servigo de saude.

Outro ponto destacado pelo autor acima citado, ¢ que a incidéncia do racismo contra
negros de pele mais escura ¢ maior comparado a negros de pele mais clara, contexto
corroborado pelo estudo de Lages (2017), onde se analisou sobre a ideologia de
branqueamento, constatando que o negro precisa negar suas caracteristicas e se parecer ao
maximo com a classe dominante, uma vez que o constrangimento devido a discriminagdo seja
no trabalho, educagdo ou no servi¢o de saude, tira desse grupo populacional sua poténcia de
acao (LODUVICO et al., 2021).

Relacionado a isso, Nunes (2010) explica que o fato da pratica racista ser normalizada
dentro da sociedade através do véu de que somos todos iguais, a dentincia se torna dificil,
visto que a invisibilidade enfraquece a queixa, tornando fundamental acdes voltadas para
modificar essa realidade, visto que, o racismo ainda ¢ negado no Brasil.

Ademais a pesquisa de Lages et. al. (2017), demonstra que as pessoas negras sao as
que mais buscam acesso ao servigo de saude do SUS, contudo as gestantes brancas tiveram
tratamento privilegiado comparado ao tratamento das gestantes negras, visto que as brancas
puderam ter um acompanhante no quarto, passaram por lavagem intestinal e fizeram exames
ginecologicos até dois meses apds o parto, enquanto as negras tiveram um percentual
consideravelmente muito menor desses direitos, uma realidade, portanto incompreensivel,
dado que a populacao negra ¢ a que mais demanda dos servigos do SUS.

Embora a maioria dos entrevistados acreditar que em razao da cor as pessoas recebem
um tratamento desqualificado e 86% dos profissionais afirmarem existir o racismo no pais e
os 14% que restaram acreditarem que ndo, sendo que 100% desses se declararam da cor
branca, ainda existe um entorpecimento no sentido de propor mudancas (LAGES et al., 2017).
Relacionado a isto, Matos e Tourino (2018) identifica em seu estudo a falta de conhecimento
dos enfermeiros sobre a PNSIPN, inviabilizando o uso do programa como importante
instrumento de combate e prevengao do racismo institucional nos servigos de saude.

O estudo de Kalckmann et. al. (2007) apresenta relatos de pessoas que sofreram
preconceito em servigos de satde, onde em vérias situagdes foram usados xingamentos que
segundo o autor ¢ uma forma de impor a ideologia do dominador de estabelecer a mesma
relacdo historica, ou seja, mantendo o cidaddo negro em uma posicao inferior, pois as palavras
falam bem mais que uma cor, elas trazem a tona todo um passado de injuria, desrespeito e
submissdo, como resultado elas afastam as pessoas impondo uma barreira para o acesso a
saude.

Outros relatos desse mesmo estudo revelam o impedimento ao atendimento e ao
acesso a equidade, quando os profissionais ndo consideram suas atitudes como racistas,
exemplo disso € a crenga que o negro ¢ mais forte, por isso suporta mais a dor, ou quando sao
atendidos com displicéncia (KALCKMANN et. al., 2007).

Outra informac¢do compartilhada por Kalckmann et. al. (2007) ¢ que o racismo
institucional ndo se restringe aos servigos publicos de saude, a discriminacao se estende ao
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estabelecimento privado de saude, quando os profissionais relacionam a cor da pele escura ao
baixo nivel social, presumindo que o cidaddo por ser negro ndo pode pagar por um plano de
saude.

4, CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente trabalho que o acesso ao servigo de satde por parte da
populacdo negra ¢ bastante limitado, devido a naturalizacdo de pensamentos e situacdes que
promovem a segregacdo racial, discrimina¢do e violéncia. Aspectos sociais, politicos e
econdmicos também foram identificados como fatores que desfavorecem a universalidade da
saude desse grupo populacional, além disso, o mito da democracia racial ainda se faz presente
na sociedade, mesmo ante a existéncia de politicas publicas para o enfrentamento do racismo
institucional a violéncia racial ocorre de modo lamentavel, visto que quando n3o ha
displicéncia por parte dos profissionais na implantagcdo dessas politicas, falta o conhecimento
para implementar os programas, determinando diferengas importantes nos perfis de
adoecimento e morte entre brancos e negros.

No entanto, verificou-se que o racismo institucional também ocorre por meio dos
profissionais de saude, aumentando a vulnerabilidade destes grupos populacionais, ampliando
barreiras ao acesso e favorecendo a inequidade na saude da populacdo negra. Afim de que
essa desigualdade seja revertida € necessario que a educagdo permanente em satide nos cursos
ou nas universidades seja ampliada para além de conhecimentos técnicos, promovendo espago
para discussdo sobre o impacto do racismo na satde. E de suma importancia incluir na
formacgao dos profissionais de saude treinamento de acolhimento e escuta qualificada voltada
para a populagao negra, mostrando a importancia do tratamento em sua integralidade evitando
atitudes equivocadas ou limitadas durante a assisténcia.

Por fim, embora a responsabilidade de combater o racismo seja de todas as pessoas
envolvidas com o cuidado, ¢ fundamental que as instituicdes adotem medidas para a
desconstru¢ao do racismo, se ndo na sociedade, pelo menos nas suas dependéncias,
potencializando préaticas efetivas para alcancar a equidade racial.
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