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NAVIO NEGREIRO
La vem o navio negreiro
Com carga de resisténcia
La vem o navio negreiro

Cheinho de inteligéncia...
(Solano Trindade, O poeta do povo, p. 45)

A chegada massiva das populagdes africanas no Brasil remonta a segunda metade do século
XVI. O fato de terem pisado estas terras na condi¢ao de escravizadas/os em nenhum
momento retirou daquelas pessoas os seus atributos de humanidade. Ao contrario, as
resisténcias, as lutas sociais e a produgao de conhecimentos empreendidas pelos africanos e
seus descendentes incidiram direta ¢ indiretamente na formacao social e histérica brasileira.
Essa é a premissa para pensarmos sobre os processos, as determinag¢des e os determinantes
sociais que configuram a Atengdao a Saude da Populagao Negra, bem como conhecer as
trajetorias historicas das organizagdes e reivindicagbes contemporineas por equidade no
acesso as politicas sociais, com destaque para o percurso de institucionalizacao da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagio Negra (PNSIPN) e os desafios de sua
implementacio no Sistema Unico de Satde (SUS).

No periodo escravista o principal fator de vulnerabilidade em sadde das populagées
negras era a sua condi¢ao social de escravizagdo, entio a0 mesmo tempo que empreendiam
lutas e resisténcias individuais e coletivas, as/os sujeitas/os utilizavam seu conhecimentos e
tecnologias ancestrais contidas na natureza para promover o cuidado, o equilibrio fisico,
mental e espiritual para aliviar as imposi¢oes do sistema, para se fortalecerem e para organizar
na forma de quilombos, rebelides e guerrilhas um constante estado de tensio na sociedade,
evidenciando suas contradicoes (MOURA, 1988).

Faustino; Spiassi (2010) indicam,

[...] como formas de intervencio sobre condi¢Ges de satude, diversas acoes
que visavam minimizar o sofrimento da insalubre travessia transatlantica,
como a preservacio e recriacao do universo cultural africano no contexto
do escravismo brasileiro, conservando e adaptando conhecimentos
relacionados a arte da cura e, principalmente, os diversos processos de
enfrentamentos ao sistema escravista. Ao mesmo tempo em que atuavam,
a partir da luta coletiva ou individual, sobre os produtores de
vulnerabilidade em saude, utilizavam seu conhecimento milenar sobre o
poder medicinal do cuidado, das folhas e do equilibrio fisico, mental e

espiritual para aliviar as situacdes impostas e até mesmo se fortalecerem

(p. 163).



Ao longo de 388 anos as relagdes sociais no Brasil foram estruturadas pelo racismo,
o que significa dizer que todas as dimensoes da vida social como a economia, a politica e a
cultura foram organizadas racialmente. Com a passagem do escravismo para o capitalismo
dependente, o racismo passa a atuar também como estruturante dinamico que, articulado ao
patriarcado e a0 sexismo, torna-se um elemento de impedimento da erosao das relagoes de
exploragio e das condi¢bes de desigualdade, ou seja, favorece, condiciona e mantém a
racionalidade burguesa. Nao se trata, portanto, de uma anomalia no interior de um sistema,
mas de um modo préprio de funcionamento (ALMEIDA, 2018).

Partindo de uma aboligao inconclusa, sem direitos de reparagao ou de integragao, o
que ficou reservado para as populagoes negras foi o lugar do pauperismo e da
superexploragao sob as condi¢des mais precarias. E desde os primeiros anos da Republica,
os movimentos negros organizados constituiram-se como uma for¢a social representativa
fundamental no tensionamento com o Estado por melhores condi¢des de vida, assumindo a
reivindica¢do de varias demandas humano-societarias, incluida a luta pelo direito a vida e a
saude. Contudo, apenas em 1988 as politicas sociais foram instituidas como direito de
todas/os com a promulgacao da Constituicao Federal. A partir de entao o Estado brasileiro
se obrigou a formular e executar politicas pablicas. No caso da saude, com vistas a reducio
do risco de doengas e outros agravos e garantia do acesso universal e igualitario as agoes e
Servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao. A saude passou a integrar o sistema
nacional de seguridade social — com a previdéncia e a assisténcia social — constituindo-se
numa politica de direitos, operacionalizada no SUS.

A saide na perspectiva ampliada é qualidade de vida e cidadania, é um direito humano
que implica o Estado garantir as necessidades basicas das pessoas. Entdo “ter saude” é
resultado das condi¢oes de vida: moradia, educacio, cultura, lazer, alimentacdo e trabalho,
dimensoes importantes para o desenvolvimento humano em um sentido integral. Sio
formulacoes da 8" Conferéncia Nacional de Satdde (1986) que se desdobraram no SUS, cujas
diretrizes para o agir em saude consideram o fato de as condi¢oes de saude serem
determinadas por fatores bioldgicos e sociais de ordem econdémica, ambiental, politica ou
cultural. No entanto, ndo foi considerado o racismo estrutural refletido institucionalmente
nas relagoes interpessoais, no desenho e desenvolvimento das politicas publicas, nas proprias
estruturas de governo e na forma patriarcal e racista do Estado burgués brasileiro.

[...] os avancos nas discussdes sobre saude e direitos ndo contemplavam o
fato de negros e negras acumularem desvantagens no acesso aos beneficios
das agbes do Estado, de suas institui¢des e organizagdes e, por
consequéncia, apresentarem experiéncias desiguais em nascer, viver,
adoecer ¢ morrer (LOPES, 2008).

Em resposta a invisibilizagdo da relagido entre racismo e acesso a direitos, o
Movimento de Mulheres Negras, na década de 1990, posicionou a saide como uma
prioridade de luta e impulsionou os debates sobre os direitos sexuais e reprodutivos na
perspectiva interseccional relacionando classismo, racismo e sexismo como barreiras
conjugadas e reivindicando equidade. Em 1995, a Marcha Zumbi dos Palmares contra o
Racismo, pela Cidadania e pela Vida levou militantes de diversos movimentos negros a
Brasilia com demandas sistematizadas em um documento entregue oficialmente ao governo.



Uma das primeiras respostas foi a inclusao em 1996 do quesito cor da pele nas declara¢oes
de nascidos vivos — Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — e nos 6bitos
— Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

Na III Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacio Racial,
Xenofobia e Intolerancia Correlata (Durban, Affica do Sul, 2001), a delegacdo brasileira
contou com a significativa participagdo de movimentos negros, o que contribuiu na
ampliacao do debate institucional acerca da questao racial e intensificou as discussdes sobre
a responsabilidade do setor publico em estabelecer compromissos efetivos de combate ao
racismo e as iniquidades decorrentes.

Ainda em 2001, em Brasilia, ocorreu o Workshop Interagencial de Saude da
Populagao Negra que elaborou o documento Subsidios para o debate sobre a Politica Nacional de
Saiide da Populagao Negra: uwma questio de equidade, estruturado em quatro componentes
interdependentes:

1. Produgdo do conhecimento cientifico — organizac¢io do saber disponivel e produgiao
de conhecimentos novos, de modo a responder a duvidas persistentes e dar
consequéncia a tomada de decisbes no campo da satde da populagio negra;

2. Capacitagio dos profissionais de saide — promoc¢io de mudangas de
comportamento de todos os profissionais da drea de saide, através da formagio e
treinamento adequados para lidar com a diversidade da sociedade brasileira e com
as peculiaridades do processo satde/doenca da populacio negra;

3. Informacido da populacio — disseminacdo de conhecimento sobre potencialidades e
suscetibilidades em termos de sadde, de modo a conhecer seus riscos de adoecer e
morret, e facilitar a ado¢io de habitos de vida saudavel e a prevencgao de doencas;

4. Atencdo a saude — inclusdo de praticas de promocio e educacio em saidde da
populagdo negra nas rotinas assistenciais e facilitacdo do acesso em todos os niveis
do sistema de sadde (WERNECK, 2016, p. 538).

A criagao da Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial
(Seppir), por meio da Lei n.” 10.678 de 23 de marco de 2003 definiu o carater transversal e
intersetorial do enfrentamento ao racismo no pais, bem como a estratégia de
acompanhamento e coordenagao das politicas de diferentes ministérios, dentre os quais o da
Satde. Em 2004, no I Seminario Nacional de Saude da Populagao Negra, foi assinado um
Termo de Compromisso entre a Seppir e o Ministério da Saude (MS), que deliberou pelo
acolhimento das demandas relacionadas ao tratamento de pessoas com doenga falciforme e
pelo reconhecimento dos saberes, tradigdes e praticas da medicina tradicional e da fitoterapia
empreendidas por sacerdotes e sacerdotisas das religides afro-brasileiras. No mesmo ano foi
constituido o Comité Técnico de Saide da Populagio Negra/CTSPN (Portaria n° 1.678 de
16 de agosto de 2004), composto por ativistas, pesquisadoras/es e especialistas em saide da
populacio negra, representantes de todas as areas técnicas do Ministério da Saude e
institui¢oes a ele conectadas, bem como dos Conselhos Nacionais de Secretarios Municipais
e Secretarios Estaduais de Sadde.

No ano de 2005 destacam-se a Conferéncia Nacional de Promogao da Igualdade
Racial, estratégica para os avangos em saude da populacdo negra e a Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia, que estabeleceu a agenda da Satde da Populagio Negra entre as
prioridades para investimentos e pesquisas. Em continuidade ao refor¢o de investimentos, a



Revisdo do Plano Plurianual 2006-2007 aprovou linha orcamentaria especifica para a sadde
da populacio negra, no qual foram definidos valores para a ctriacdo e/ou consolidacio de
redes, com énfase para a Rede de Religides Afro-brasileiras e Saude (RENAFRO); ampliagao
da participagdo nos espagos formais de controle social; criagdo de comités técnicos de saide
da populacdo negra nos estados e a realizagdio do 2° Seminario Nacional de Satde da
Populagao Negra.

Em 13 de maio de 2009 foi promulgada a Portaria GM992 que instituiu a Politica
Nacional de Satude Integral da Populagao Negra, cuja principal marca foi o reconhecimento
da relacdo entre Racismo e Saide, com desdobramentos que afetam negativamente o acesso
das populacoes negras as politicas publicas de sadde em decorréncia das desigualdades
étnico-raciais estruturais e do racismo institucional materializado no atendimento direto
realizado nas unidades de saude. Tendo como objetivo geral: “promover a saide integral da
populacdo negra, priorizando a reducao das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminacio nas instituicoes e servicos do SUS.” Posteriormente, o Estatuto da
Igualdade Racial (Lei n.° 12.288/2010) incorporou a PNSIPN como lei, inserida na dindmica
do SUS, demandante de estratégias de gestao participativa que incluem: uso do quesito
raga/cor na produgio de informacoes epidemiologicas para a definicio de prioridades e
tomada de decisio; ampliacdo e fortalecimento do controle social; desenvolvimento de agoes
e estratégias de identificagao, abordagem, combate e prevengao do racismo institucional no
ambiente de trabalho, nos processos de formagao e educacdao permanente de profissionais;
implementagao de agOes afirmativas para alcancar a equidade em saide e promover a
igualdade racial.

O processo de formulagio da PNSIPN foi dirigido pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP), com assessoria do Comité Técnico de Saide da
Populagao Negra (CTSPN), cabendo a SGEP a responsabilidade pela articulagao para sua
aprovagao no Conselho Nacional de Saide (CNS) e a pactuagao do Plano Operativo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), comprometendo todas as esferas de gestao do SUS
com o desenvolvimento de iniciativas e metas em prol da saide da populagao negra.

As orientagoes para a execu¢ao da Atencdo a Saude da Populacio Negra estao
descritas nas Estratégias, Indicadores e Metas dos trés Planos Operativos da PNSIPN (2008,
2013, 2017), construidos para propor e desenvolver intervengdes, monitorar e avaliar
politicas, a¢des, programas e projetos de enfrentamento as iniquidades raciais.

Matta e Morosini (2009) definem a Aten¢ao a Saide como “organizagao estratégica
do sistema e das politicas de saide em resposta as necessidades da populagao” (p. 39). Com
base nessa afirmacao, entendemos que a Atenc¢ao a Saude da Populagao Negra na perspectiva
do SUS exige o planejamento estratégico e participativo pautado pelos seus trés principios
fundamentais. A Universalidade, pela constru¢io de um conjunto de agdes e praticas
institucionais voltadas para a incorporacao dos segmentos negros historicamente afastados
dos servigos de saide, como por exemplo a garantia e ampliacio do acesso da populagao
negra residente em areas urbanas, no campo e na floresta, as a¢oes e aos servigos de satde
previstos no I Plano Operativo da PNSIPN (2008). A Integralidade, implicando a produgao
de servicos, acOes e praticas de saude mais abrangentes em relagcao as necessidades das
populagbes negras através do fomento ao papel social das comunidades tradicionais de
terreiro enquanto espago privilegiado de promogao da saude, uma das estratégias de
Promogao e Vigilancia em Satde do II Plano Operativo (2013). E em relagao a Equidade, a



otientacao de implementacdo, monitoramento e avaliagao de servicos e agdes de saude que
considerem as diferencas historicas expressas em formas desiguais de vivenciar a diversidade
humana, uma indicagio do III Plano Operativo (2017), que define como estratégico o
fortalecimento e a articulacio de acoes de enfrentamento das altas taxas de mortalidade
materna de mulheres negras, visando reduzir as disparidades nos indices de morte entre
mulheres brancas e negras, especialmente porque este é um indicador importante da
qualidade de vida da populagdo em geral.

Enfrentar as iniquidades que o racismo impoe as populagbes negras no Brasil requer
o acumulo de dados qualificados sobre quem somos e como vivemos. A informagao é
essencial para a tomada de decisdbes em politicas publicas e a falta dela impede a
implementacao de politicas de promocao da igualdade racial, o combate a discriminagao e ao
racismo institucional, o desenvolvimento de estratégias e a fixacdo de metas com vistas a
equidade. Em 2017, o Ministério da Saude através da Portaria n.° 344 instituiu o
preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de informacio em sadde,
visto que os dados permitem identificar e planejar intervengdes sobre a precocidade dos
6bitos, as altas taxas de mortalidade materna e infantil, a maior prevaléncia de doencgas
cronicas e infecciosas, bem como os altos indices de violéncia urbana que incidem sobre a
populacdo negra.

Todo o percurso politico institucional que abrange agoes e programas de diversas
secretarias e 6rgaos vinculados ao Ministério da Saude caracteriza a PNSIPN como uma
politica transversal do SUS uma vez que sua proposta ética, estética e politica, requer a quebra
dos paradigmas que mantém as relacoes verticalizadas entre as/os sujeitas/os para que
concretamente sejam incorporados os principios, objetivos, diretrizes e estratégias voltados
para promogao de igualdade de condi¢bes de saide das populagdes negras. Contudo, ainda
que construamos solidas justificativas politicas e economicas e estabelecamos criticamente as
premissas historico-estruturais para a implementacio da PNSIPN, a maior barreira que
enfrentamos nos espagos formativos e nos servicos ¢ o mito da democracia racial, uma

ideologia de negacao,

[...] que opera encobrindo a dimensao histérica do racismo, produzindo,
dessa forma, um deslocamento para o campo individual. Assim, o senso
comum identifica as razdes da “inferioridade” do negro na sua condi¢io
de ex-escravo, cabendo-lhes as migalhas do produto do trabalho, embora
tenha por mais de 300 anos, trabalhado forcadamente sem receber nada
por isso. Assim operou a ideologia dominante na colonizagdo e ainda esta
presente no imaginario social (ALMEIDA, 2014, p. 278).

Ajejé owo kan ko gbe ighd de or/ (Com apenas uma mao nao se pode levantar uma cabaga
cheia na cabeca) ¢ um Provérbio africano. Para nods, significa que nem a PNSIPN sera
implementada e nem a Atengao a Saude da Populacio Negra sera concretizada sem a
reivindicagdo coletiva das/os ativistas negtras ¢ negtros, ¢ de todos os segmentos sociais que
compartilham uma praxis ético-politica antirracista, antissexista e anticapitalista. Axél
Ubuntul
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