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1. INTRODUGAO

Este trabalho realiza uma analise da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), com foco na promogdo da saude da populagao
negra no Brasil, especialmente das mulheres negras. Historicamente, a
desigualdade racial tem sido um dos pilares da construgcédo social do pais. Desde
0 periodo escravocrata, a populagdo negra se encontra a margem da sociedade,
enfrentando dificuldades para acessar direitos fundamentais, como saude,
educacgao e moradia digna (Almeida, 2019).

Os estudos no campo da saude indicam que doengas como anemia
falciforme, diabetes mellitus, hipertensado arterial, desnutricdo e tuberculose sao
mais prevalentes entre a populagdo negra. Além disso, ha condi¢gdes de grande
importancia epidemioldgica, como o cancer, em que pacientes negros apresentam
um aumento de 300% na ocorréncia de metastases agressivas em comparagao
com pacientes brancos (Brasil, 2017). Segundo o Instituto de Estudos para
Politica de Saude (IEPS), em 2023, 76% dos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) eram negros, sendo que a populacdo negra representa 56,1% da
populacgao total do Brasil (IEPS, 2023).

Assim, o objetivo desta pesquisa é analisar em que medida a PNSIPN
garante o direito a saude das mulheres negras, partindo da hipotese de que a
plena implementacdo dessa politica pode assegurar o acesso efetivo a saude,
considerando as peculiaridades dessa populagao. Além disso, serao abordados o
conceito de racismo institucional, a vulnerabilidade da populacdo negra e a
contextualizacdo histérica do direito a saude, conforme estabelecido na
Constituicdo Federal de 1988.

2. METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa deste estudo baseou-se no método dedutivo,
utilizando revisdo bibliografica e pesquisa documental para reunir dados que
comprovem a hipotese levantada. Os dados utilizados neste estudo foram
extraidos da Nota Técnica n. 27, intitulada "Desigualdades Raciais na Saude:
Cuidados Pré-Natais e Mortalidade Materna no Brasil, 2014-2020," publicada pelo
IEPS em 2022, também se utilizou o Relatério sobre mortalidade materna de
mulheres negras (2024) do Ministério da Saude, e a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagédo Negra (Brasil, 2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O direito a saude, classificado como um direito coletivo de segunda
dimenséo, surge na Europa apds a Segunda Guerra Mundial, com a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos de 1948. O artigo 25 desta Declaragéo
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estabelece que todo ser humano tem direito a protecdo e bem-estar, ligando a
saude a um direito fundamental. (Aith, 2017).

No Brasil, o direito a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988,
especialmente nos artigos 6° e 196° a 200°, que versam sobre a responsabilidade
estatal sobre a saude. O Sistema Unico de Saude (SUS) baseia-se nos principios
de universalidade, integralidade e igualdade. O principio da universalidade busca
garantir cobertura de servicos de saude para toda a populagdo, enquanto a
integralidade se refere a organizagao do SUS segundo diretrizes nacionais. Ja o
principio da igualdade visa eliminar discriminagbes nos atendimentos, mas, na
pratica, ainda persiste um sistema de saude sobrecarregado e desigual,
particularmente em relagdo a populagdo negra e mulheres em situagdo de
vulnerabilidade (Almeida, 2023; Lima e Costa, 2022).

Assim, ao realizarmos um recorte racial, os estudos do campo da saude,
apontam que algumas doengas acometem com maior frequéncia a populagao
negra, como anemia falciforme, diabete mellitus, hipertensao arterial, desnutrigao,
tuberculose e outras infecgdes (Brasil, 2017). Ao tragar um perfil dos usuarios do
SUS, o relatério técnico realizado pelo IEPS no ano de 2023 (IEPS, 2023),
apontou que 76% de negros utilizam o SUS.

Ao realizarmos um recorte de género com a interseccionalidade racial, em
relacdo as mulheres usuarios do SUS, 60,9% destas mulheres sao negras (IBGE,
2020). A saude das mulheres negras no Brasil apresenta desafios significativos
devido ao racismo institucional e as desigualdades sociais. Levantamentos
realizados pelo Ministério da Saude, destacam que as mulheres negras tém
maiores taxas de mortalidade materna, menos acesso a cuidados de saude
adequados e sofrem mais violéncia obstétrica em comparagdo com mulheres
brancas (Brasil, 2024).

A pesquisa realizada pelo IEPS (2022), compreende os dados entre 2014 e
2020. O estudo aponta que existe uma diferencga racial no acesso aos servigcos de
saude materna. Em 2014, 76,1% das mulheres brancas realizaram um numero
adequado de consultas pré-natais, enquanto apenas 59,8% das mulheres negras
tiveram esse mesmo acesso. Até 2019, esses indicadores mostraram uma
melhora gradual, ainda nesse ano, 81,2% das mulheres brancas e 67,8% das
mulheres negras receberam assisténcia adequada (IEPS, 2022).

Os dados referentes a Razédo de Mortalidade Materna (RMM) sao piores
para as mulheres negras durante o periodo analisado. Entre 2014 e 2019, a RMM
para mulheres negras variou entre 58,9% e 64,1%, com uma média de 61,6%. J4,
em relacdo as mulheres brancas, os valores maximos foram de 57% e os
minimos de 49,7%, resultando em uma média de 53,8% (IEPS, 2022). Com
advento da pandemia de COVID-19 em 2020, a RMM para mulheres negras
aumentou para 75,5%, um salto de mais de 28% em relacdo a 2019, enquanto
para as mulheres brancas, o aumento foi de mais de 32%, chegando a 65,5%
(IEPS, 2022).

Um relatério do Ministério da Saude sobre a mortalidade materna das
mulheres negras mostrou que a iniquidade racial € um fator crucial que implica
nos indices de mortalidade, o documento recomenda estratégias para combater
esses indices e o racismo no contexto do SUS (Brasil, 2024). Além disso, a
PNSIPN foi criada em 2009 para melhorar as condigbes de saude da populagao
negra, em especial, a saude das mulheres negras, mas ainda enfrenta
dificuldades na implementacédo e na coleta adequada de dados sobre raca e cor
(Brasil, 2024).
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A questdo do racismo institucional também se manifesta na forma de
tratamento dos profissionais com as mulheres negras. Elas frequentemente
recebem menos anestesia durante o parto, ttm menos acesso a consultas de
pré-natal e sofrem mais violéncia durante os procedimentos obstétricos.
Identifica-se uma ideologia presente nas redes de assisténcia a saude, ligada a
ideia de que "pessoas negras sao mais resistentes a dor" ou "negro nao adoece",
esses pensamentos tendem a minimizar as queixas de pessoas negras e a
reduzir o uso de medicamentos e anestesias (Oliveira e Kabiak, 2019).

4. CONCLUSOES

As desigualdades enfrentadas pela populacdo negra no Brasil,
especialmente pelas mulheres negras, sao profundas e histéricas. Durante o
periodo escravocrata, essas mulheres foram submetidas a violéncia sexual por
seus senhores e, atualmente, enfrentam a violéncia obstétrica praticada por
profissionais de saude. Apos a aboligdo, as mulheres negras tornaram-se o
alicerce de suas comunidades, acumulando o trabalho doméstico nas casas das
patroas com suas responsabilidades familiares. Mesmo com o passar dos anos,
essas condigdes permanecem, e as mulheres negras continuam a desempenhar
multiplos papéis de sustento e cuidado em suas familias (Gonzales, 2020).

O Ministério da Saude reconhece que o racismo estrutural impacta
negativamente a saude da populagdo negra, especialmente das mulheres,
dificultando o acesso aos servicos de saude de forma plena e eficaz. A PNSIPN
busca mitigar essas desigualdades, promovendo o acesso a saude e facilitando o
ingresso da populagado negra em espagos como o mercado de trabalho e
instituicbes de ensino. Além disso, a PNSIPN aborda de maneira direta a
superacao do racismo institucional, desempenhando um papel essencial na
construcao de um sistema de saude mais equitativo (Brasil, 2017).

Nesse viés, € imprescindivel abordar o conceito de vulnerabilidade,
conforme exposto por Fineman (2022), sendo para compreender a condi¢gao das
mulheres negras como sujeitos vulneraveis. A vulnerabilidade esta ligada a nossa
corporeidade, que nos expde a danos, lesdes e riscos, e deve ser vista nao
apenas como uma caracteristica, mas também como uma metodologia para a
criacdo de politicas publicas. A compreensédo das mulheres negras como sujeitos
vulneraveis permite a formulagao de politicas que atendam as suas necessidades
especificas, garantindo direitos fundamentais como o direito a saude. A
implementagcdo completa da PNSIPN é crucial para garantir esse acesso,
conforme os principios do SUS, o Estatuto de Igualdade Racial e a Constituicdo
Federal, reafirmando o compromisso do Brasil com a justiga social e a promogao
de direitos basicos para populagdes historicamente marginalizadas.

Desse modo, € necessario o desenvolvimento das politicas publicas para
promover a justica social e assegurar a implementacdo de direitos basicos,
especialmente para populacdes vulneraveis. Elas s&o instrumentos essenciais
para complementar a legislacdo, transformando normas gerais em acodes
concretas que atendem as necessidades especificas da sociedade. Politicas
publicas estruturam a coletividade de interesses, promovendo planejamento,
coordenagao e participagdo popular, o que € crucial para a resolugao de
problemas sociais e a melhoria das condi¢gdes de vida. Além disso, elas sdo vitais
para enfrentar desigualdades historicas e garantir que todos os cidadaos tenham
acesso equitativo a recursos e servigos essenciais, como saude, educagao e
segurancga
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