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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar como a literatura cientifica
vem desenvolvendo sobre a tematica da populagdo negra no ambito da Atencéo
Primaria a Saude. Consiste em um levantamento bibliografico que teve como ponto
de partida, analisar a literatura cientifica dos ultimos 5 anos, ou seja, de 2017 a 2022,
0 que vem sendo produzido acerca da saude da populagdo negra na atengao
primaria de saude, com o recorte de lingua portuguesa, na plataforma LILACS, além
de ter trabalhado com artigos empiricos. Como resultado verificamos o abismo
cientifico relacionado a Saude da Populagdo Negra atrelado a Atengao Primaria em
Saude, principalmente em decorréncia do contexto histérico-social brasileiro, onde
repercute nos diversos setores e camadas sociais existentes, e da desvalorizagao
deste nivel de atencdo em decorréncia do modelo hegemdnico de saude.De tal
maneira, se faz necessaria investimento técnico cientifico, para subsidio de novos
estudos das praticas de saude da APS vinculado a SPN, devido ao fato é preciso
ainda uma discussdo ampla para a mudanga da praxis cientifica, na diregcdo de uma

ciéncia translacional, que reforcem os principios e diretrizes do SUS

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, saude da populagdo negra, racismo e

saude, problemas do servigo e do estado de saude.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, com a criacdo do SUS, buscou-se garantir a saude das pessoas e
das populacgdes a partir da integragao de agdes e servigos publicos de saude (PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 2014), sendo constituido um espago de debate sobre qual modelo
deveria orientar as praticas de saude neste sistema, além de uma abrangéncia sécio
politica maior. Este debate tem envolvido diversos profissionais responsaveis pela
formulacao e implementagao de politicas voltadas a reorganizacao do sistema, bem
como pesquisadores que atuam no espago académico e contribuem com a producéo
cientifica nos ultimos anos para que auxiliem a compreensdo da dinadmica de
funcionamento, os pontos que necessitam uma atengdo um pouco maior além dos
acertos.

Para Giovanella (2020) a criacdo do SUS implicou em mudangas do modelo
de atencéo nas diversas dimensdes, especialmente na politica e gerencial. Contudo,
nao se estabeleceu em sua criagdo um novo modelo de APS, ainda que influenciado
por propostas com distintas racionalidades e experiéncias localizadas nas décadas
precedentes. Apesar de ser um importante nivel de atengdo que nasce com a
perspectiva de se fazer saude na contramdo de um modelo que visa s6 0 corpo
biolégico, o processo de reconfiguracdo da atencdo primaria se da apdés um bom

periodo de tempo, segundo GIOVANELLA (2020).
E a partir do Programa Saude da Familia (PSF), na década de 1990,

um modelo para reorientar a pratica assistencial, consistente com os
principios da universalidade, integralidade e equidade, que se comeca a
preencher o que Viana e Dal Poz denominaram de “vazio programatico”
desde a criagdo do SUS. O PACS e o PSF ainda que tenham sido
concebidos originalmente como programas focalizados, dirigidos a grupos da
populagdo sem acesso e com escopo seletivo de agbes, apresentaram
inovacgdes para a reorientacdo do modelo assistencial no SUS, aliando a
pratica do cuidado individual com a abordagem populacional na perspectiva
da vigilancia em saude com territorializagao. Ao longo do tempo, elementos
presentes em diversos modelos, como as agdes programaticas a grupos
prioritarios, reorganizagdo do atendimento a demanda espontanea com

acolhimento centrado no usuario e apoio matricial foram incorporados ao



PSF, que passa assim a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). (GIOVANELLA, 2020, pag 2)

Em contraméao a visdo hegemdnica do pensar saude, e de pensar apenas nas
praticas deslocando o sujeito do contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), vem
sendo organizada como um conjunto de praticas em saude que s&o orientadas para
a construcdo de um novo modelo assistencial de saude, centrada no usuario
(GIOVANELLA, 2020). Tem sido considerada prioridade nas politicas publicas nas
ultimas décadas no Brasil e no mundo, estando atrelada a experiéncias de
movimentos de reformas de sistemas de saude que atribuem a ela papel crucial de
porta de entrada e de ordenacgdo de todo o sistema. Neste contexto, ressalta-se a
importancia de seus atributos essenciais para a garantia da qualidade do cuidado
aos usuarios, para Starfield (2002) a atengao ao primeiro contato, a integralidade, a
longitudinalidade e a coordenagao do cuidado devem embasar a reestruturagcéo dos
sistemas de saude que tenham como eixo a APS.

A Atencao Primaria em Saude (APS) nasce com um intuito de ser uma nova
perspectiva de atencgéo, algo que ja é adotado por diversos paises desde a década
de 60. (FAUSTO; MATTA, 2007) Para proporcionar um maior e mais efetivo acesso
ao sistema de saude e também para tentar reverter o enfoque curativo, individual e
hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de saude nacionais, em um
modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico.

A Atencao Primaria € a porta de entrada do individuo com o sistema de saude
e a toda sua complexidade organizacional, neste servigo diversas sao as metas e
seus desafios, porém ela ressalta dois pontos que sao de grande importancia. “Todo
sistema de servicos de saude possui duas metas principais. A primeira € otimizar a
saude da populacéo [...]. A segunda meta, e igualmente, importante, € minimizar as
disparidades entre subgrupos populacionais|...]" (STARFIELD, 2002, pag 19).

Alguns atributos passaram a ser incorporados na APS para se reestruturar e
se pensar numa nova perspectiva de atengado, apés a PNAB (Politica Nacional de
Atencédo Basica) em 2006. Em 2011, a PNAB passou pela primeira revisdo, que

alterou a concepcao de APS e incorporou acgbes desenvolvidas por novos



dispositivos, como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado em 2008
(GIOVANELLA, 2020). No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitaria,
levando o Sistema Unico de Saude (SUS) para enfatizar a reorientagcdo do modelo
assistencial, com base em um sistema universal e integrado de atengdo a saude.
Isto significa afirmar que em diversos sentidos de APS estdo sendo fonte de
produgao académica no campo das politicas e planejamento em saude.

Os demais niveis de complexidade que compdem o sistema de saude tem
uma perspectiva muitos mais do ponto de vista biomeédico, pensando no sujeito e
sua patologia, além de se ser pautado na manutencgéo da vida do sujeito, atributos
de suma importancia, contudo requer um nivel orcamental muito mais alto, como
traz Starfield (2002).

“A atengado especializada geralmente exige mais recursos do que a

atencdo basica porque é enfatizado o desenvolvimento e o uso de
tecnologia cara para manter viva a pessoa enferma em vez de dar énfase
aos programas de prevencgao de enfermidades ou reducdo do desconforto
causado pelas doengas mais comuns, que ndo ameagam a vida.”
(STARFIELD, Barbara. 2002, pag 20)

A APS vem sendo uma crescente ferramenta no pensar saude, e ainda mais
no espectro da promogédo de saude e na prevengao do agravo, um foco muito mais
utilizado na Estratégia de Saude da Familia, do que em outros servigos da atencao
basica. Tendo em vista a grande importancia deste servico, e diversos
enfrentamentos na manutencdo e implementacdo de melhorias de qualidade na
prestacdo do servico como um todo, além de pensar em inovagdes a serem
propostas no sentido de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes desenvolvidas
neste nivel de atencédo, € de suma importancia a produgao cientifica acerca deste
servigo.

Com isto, diversas sao as dificuldades enfrentadas por estas equipes, seja na
insercdo de novos profissionais para a construcdo de uma equipe multidisciplinar até
no campo da organizacao do servi¢co, ha grandes desafios no ambito da gestdo que
precisam ser superados, principalmente no que diz respeito a incorporagao de

politicas que nutram a perspectiva de ampliar e fortalecer a integralidade da atengéo,



a partir do apoio as atividades de promocéao, prevencao e reabilitacdo desenvolvidas
pelas equipes de saude da familia nos territorios.

O sistema de saude também acaba sendo atravessado pelos
desdobramentos de diversas iniquidades sociais, principalmente sobre as
repercussdes raciais, tornando-se uma potente barreira de acesso a ser
compreendida, devido a interferéncia que acaba gerando no processo de saude e
doenga da populacdo negra. Essa dindmica é influenciada diretamente pelos
aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais, delineando impactos sobre
o tipo de populagdo e os agravos a saude enfrentados. No caso da
populagcdo negra, o0 meio ambiente que exclui e nega o direito natural de
pertencimento, determina condigdes especiais de vulnerabilidade (LOPES,
2005).

Para Ferreira (2015) as necessidades reais nas acdes e programas de
assisténcia, promog¢ao e prevencgado, colocam homens e mulheres negras em
constante necessidade de proteger-se dos efeitos adversos, provocando por
vezes maior sofrimento e maior vulnerabilidade individual, logo, estudar os
desdobramentos do racismo em todos os campos da saude, desde a gestao,
promog¢ao de saude, preveng¢ao de doencas dentre os outros campos que compde
as interfaces do sistema além dos niveis de atengao, que neste caso falaremos da
atencao primaria por compreender que € uma importante ferramenta, e por se tratar
da porta de entrada no servigo.

A raca é um fator preponderante como viabilizador de desigualdades sociais,
em todos os ambitos da vida do sujeito. A ragca é considerado o principal elemento
que afeta as condicdes de saude da populacdo negra no Brasil (ARAUJO, 2016),
repercute desde a esfera individual a coletiva, por isso é fundamental compreender
quais repercussdes que esse marcador reverbera no sistema de saude
(planejamento e gestdo; promogdo da saude; prevencdo e vigilancia;
assisténcia/reabilitagdo e de acolhimento; e de educagéo permanente). Pela atengao
primaria de saude ser a porta de entrada do sujeito ao sistema, faz-se necessario

pensar em praticas que minimizem essas disparidades geradas.



Percebe-se a interrelagdo entre classe, género e raga na desigualdade social
que as proprias organizagdes criam a legitimam por meio de praticas e processos
interconectados dando continuidade a desigualdade social, por isso, as organizagdes
sdo consideradas um local critico e complexo (FERREIRA, 2015). Isso se da
principalmente pelo fato do proprio processo historico-social da populagdo negra
brasileira, desde da época do Brasil colénia que repercute até hoje. Para Trad (2012)
a dupla "desvantagem" social (baixo capital econbémico e simbdlico) dessa
populagdo, produzida em um processo histérico complexo, desponta entre os
aspectos determinantes desse quadro.

Os processos de discriminagdo nos servigos de saude, cujas repercussdes
materiais e simbdlicas sdo significativas, devem ser reconhecidos como elementos
centrais quando se pensa efetividade e equidade no SUS - Sistema Unico de Salde
(TRAD, 2012). Entretanto, mesmo compreendendo a complexidade de como a raga
vai perpassar e atuar sobre o pensar e o fazer saude, ainda € muito escassa a
quantidade de material tedrico acerca da problematica. O racismo institucional no
Brasil pode ser percebido por meio de normas, praticas e atitudes discriminatérias,
que foram naturalizadas ao longo do tempo, Campos (2015) vai trazer que as
necessidades reais nas agbes e programas de assisténcia, promogao e prevengao,
colocam homens e mulheres negras em constante necessidade de proteger-se
dos efeitos adversos, provocando por vezes maior sofrimento e maior
vulnerabilidade individual.

Partimos do pressuposto que raga/cor, a classe social, género e geragao sao
estruturantes em nossa sociedade, interferindo nos desfechos da saude, da doenca e
morte (BATISTA, 2022, pag 1, apud WERNECK, 2016, pag 45). Compreendendo
essa articulacdo entre o meio social, e sua intima relagdo com a saude do sujeito,
daquela populagédo, e até para pensarmos no cuidado, que nascem as politicas como
formas de tentar suprir algumas dessas iniquidades, neste caso em especifico na
PNSIPN - Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. (ARAUJO, 2013)
O reconhecimento da necessidade de se instituir uma politica de saude para a

populagdo negra no Brasil fez parte do processo de concretizag&do do direito a saude.
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De acordo com o que esta previsto na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis
Orgénicas da Saude (Leis n° 8080 e 8142/90).

A APS como porta de entrada do sujeito aos demais niveis de atencéo, e ao
proprio sistema de saude em si, requer compreensao e analise do processo de
tentativa de superacao das iniquidades sociais, principalmente vinculado a saude da
populacao negra. Araujo (2013) traz que a necessidade de se formular politicas que
contemplem, para além do principio da universalizacdo do acesso aos servigcos de
saude, a busca pela equidade na distribuicdo dos recursos e dos servigos, como
meio de enfrentamento das desigualdades sociais presentes na sociedade brasileira.

Logo, devido a incipiéncia da producédo académica que estude o vinculo entre
SPN e APS, faz-se necessario mais estudos que compreendam essa relagao,
principalmente devido ao racismo institucional, e o histérico social brasileiro, além do
subinvestimento e descredibilizagdo dos servigos prestados neste nivel de atencgao,
logo este estudo nasce da lacuna cientifica existente acerca da tematica.

Assim, a pergunta investigativa que norteia este trabalho é: De que forma a
literatura vem analisando a tematica da saude da populacéo negra APS?

Deste modo, o presente trabalho, que estrutura-se como uma revisdo de
literatura, tem como objetivo analisar como a literatura cientifica vem desenvolvendo
sobre a tematica da populagdo negra no ambito da Atencéo Primaria a Saude. Como
parte integrada ao trabalho vamos caracterizar a produgao cientifica conforme ano,
local, instituicdo e area de conhecimento. Além de identificar os principais problemas
do estado de saude e dos servigos de saude, relacionados a populagdo negra na
APS.

2 QUADRO TEORICO

e 2.1 Racismo e sauide

O racismo como uma estrutura organizada e fator de manutengédo e

reproducdo de iniquidades sociais, reverbera também no ambito da saude, sendo

que o conceito rompe uma perspectiva biolégica de sujeito, o que tange a nivel
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social. Lopes e Werneck (2009) abordam que o conceito de raca se estrutura a partir
do racismo, que tem como mecanismo social a exclusdo que afeta a todos os
envolvidos, atingindo cada um de forma diferenciada.

Werneck (2005) relata que o racismo € uma ideologia que se mantém as
custas do privilegiamento de setores autodefinidos como racialmente superiores.
Tais vantagens, ao conferir a esses grupos poder de manejo e controle dos bens
publicos materiais e simbdlicos, tendem a tornar extremamente dificil seu
engajamento na ruptura das prerrogativas resultantes da iniquidade e na
repactuacao ética necessaria.

No que diz respeito a populagdo negra que foi negada desde o periodo da
formacgao do pais devido ao processo de escravizagao e desumanizagao dos seus
corpos, acesso a recursos basicos desde moradia, segurangca e até mesmo saude
reverberam até hoje (OLIVEIRA, 2015). O racismo por ser uma unidade complexa e
bem arquitetada de deslegitimacdo dessa populagao contribui veementemente para
0 adoecimento psiquico social, até para a alta taxa de mortalidade, que é tema
recorrente de mobilizacao social e discussdo nas mais diversas camadas sociais.

O racismo ganha uma estrutura bem complexa a ponto de interferir em
diversos setores da vida da populagédo negra, o racismo institucional no Brasil pode
ser percebido por meio de normas, praticas e atitudes discriminatorias, que foram

naturalizadas ao longo do tempo, SANTOS. 2020, pag 1 traz que:

“Néao existe racismo que ndo seja estrutural, ja que essa estruturagao
se da pela formalizagdo de um conjunto de praticas institucionais, histéricas,
culturais e interpessoais dentro de uma sociedade que frequentemente
coloca um grupo social ou étnico em uma posi¢cao melhor em detrimento de
outro.”(SANTOS. 2020, pag1)

e 2.2 Atengao Primaria em Saude (APS)

A Atencdo Primaria em saude (APS) tem duas grandes diregdes
epistemoldgicas de analise, primeiro, se pensar nesse nivel de aten¢ao por conta da
sua baixa complexidade e em detrimento disto menor necessidade de recursos

econdmicos, cientificos e tecnoldgicos, “A atencédo especializada geralmente exige
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mais recursos (...) a atengdo sub especializada € mais cara do que a APS e,
portanto, menos acessivel para os individuos com menos recursos poderem pagar
por ela” (STARFIELD, 2004, pag 20).

Segundo, apesar de requerer baixo investimento, neste campo de praxis de
saude, existe um relacdo de proximidade com o territério, que vai ser fundamental
para conhecer os determinantes sociais em saude, e seus implementos no processo
de saude/doencga da populagado, especificamente daquela regido a qual a APS esta
inclusa, para Starfield (2004) o estado de saude de uma populagédo € determinado
pelos mesmos fatores que agem no nivel ecoldgico (populagdo), em vez do nivel
individual. Assim, a condicdo de saude de uma comunidade € determinada pelas
caracteristicas ambientais daquela comunidade, as caracteristicas comportamentais
de sua populagao e o senso de conexao de graus de coesdo social na comunidade.

Logo, a atencéo basica vai ser uma importante ferramenta para a producéao
de um sistema de saude eficaz. Giovanella (2020) traz que, a APS envolve o modo
como sao disponibilizados os recursos,as tecnologias, a rede de servigos, as
praticas e relacbes entre profissionais e populagcdo, nas dimensdes politica,
gerencial e organizativa.

E importante compreender que uma APS atuante, que esta intimamente
interligada com o territério, com a populagdo e suas demandas, faz com que a rede
de atendimento seja mais fluida. A discussao sobre o fortalecimento da APS e a
construcdo da RAS (rede regionalizada de atengcdo a saude) tratam do
fortalecimento do proprio SUS como sistema publico, universal, equanime e integral
(GIOVANELLA, 2020).

Para Giovanella (2020) no Brasil, resultados positivos em saude foram
alcangados com a expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo
brasileiro de atencdo primaria a saude de orientagdo comunitaria, com destaque
para a reducdo da mortalidade infantil, reducido de internagdes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria e redugcdo da mortalidade por doengas
cardiovasculares, logo, o implicamento da APS resulta também numa maior procura
da populacdo, e propicia maior acessibilidade e resolubilidade das demandas

apresentadas.
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Vale ressaltar que ainda existem muitas demandas a qual a APS tem que
superar, e isso esta a diversos niveis, seja na producdo cientifica, seja na
organizacao e aprimoramento das suas praticas. Superar as inumeras fragilidades é
imperativo para que uma APS abrangente e articulada se torne uma realidade
(GIOVANELLA 2020). Deve-se ter claro que o desafio brasileiro para a construgao
de uma APS forte e abrangente é parte do desafio maior de construgcao de RAS, em
um contexto de autonomia da gestdo municipal, articulada em ambito regional, com

protagonismo da esfera estadual, em conformidade com os principios do SUS.

e 2.3 Problemas de saude e problemas do servigo de saude

Problemas de saude ou do servigo, requerem uma observacido complexa para
analise ou para a tomada de decisdes acerca deles, pois o que para muitos sao
problemas. A situacdo de saude n&o € constituida apenas por uma listagem de
problemas que compdem o perfil epidemiolégico (PAIM;ALMEIDA FILHO, 2014). Faz
parte, também, da analise da situacdo de saude a explicagdo desses problemas, a
partir de seus determinantes, e a identificacdo de oportunidades e facilidades para
intervencao.

E preciso de uma visdo macro para analisar os problemas, é necessario
compreender, Paim e Almeida-Filho (2014) trazem que s&o trés dimensdes que
precisam ser analisadas: problemas, necessidades e determinantes de saude. Ou
seja, precisa entender o que esta acontecendo para ser debatido com o que foi
pressuposto e socialmente aceito, entender os acometimentos da populagdo e quais
principios, sejam fisico e biolégico, mas também de natureza social e comunitaria.

A percepcgao subjetiva dos problemas pode ser cotejada com os indicadores
obtidos a partir dos sistemas de informacao (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014). Além do
envolvimento da comunidade na discusséo, essa técnica tem a vantagem de levantar
problemas nem sempre obtidos com as fontes de dados convencionais. E
fundamental a escuta com os individuos que compdem o sistema da saude, seja na
forga trabalhista, ou na utilizacdo do servigo, sem descartar as variaveis que as

permeiam.
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Faz-se necessario para uma boa efetivacdo das praticas a serem tomadas a
partir da analise dos dados obtidos pelo estudo dos problemas, uma atuagao
conjunta entre servigo, prestadores e usuarios do sistema, para que o processo de
implementagdo de medidas seja resolutivo e coerente com as demandas

apresentadas.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura sobre APS e SPN, revisdes permitem a
sintese de diversificados estudos (quantitativos e qualitativos, experimentais e néo
experimentais) visando a compreensdo do estado do conhecimento de assunto
complexo.

A reviséao foi feita dos artigos publicados com um recorte dos ultimos 5 anos,
ou seja, de 2017 a 2022 na plataforma de pesquisa LILACS, e refinado para o
material em lingua portuguesa e artigos empiricos. Outro critério fundamental foi a
escolha de artigos que tratassem a SPN ou APS de forma principal, e ndo como
subproduto devido aos resultados obtidos.

Na pesquisa utilizamos a com os operadores booleanos atengao primaria a
saude (and): populacdo negra; raca; quilombola; racismo; negro; negra; doenga
falciforme; hipertenséo.

Apoés a catalogagao dos artigos, refinamos a busca retirando as duplicagdes,
os artigos que nao tinham como objeto principal de estudo tematicas da populacao
negra relacionada a Atencdo Primaria a Saude, trazendo a tematica apenas como
resultado a ser discutido.

Apds o refinamento do material selecionado, de 88 artigos iniciais,
finalizamos com um material contendo 15 artigos, os quais sao todos empiricos, ou
seja, obtidos através de dados diretos, seja pela imersdo no campo a ser analisado
pelo pesquisador, ou através de fonte de dados oficiais, a exemplo IBGE. A primeira
etapa da pesquisa consistiu na analise bibliométrica onde contabilizamos quanto ao:

periodico, ano de publicagéo, estado, instituicdo. Na segunda etapa catalogamos o
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material levantado por temas centrais: baseado nos problemas do estado de saude
e nos problemas dos servigos de saude.

A partir disso, seguimos para a analise de acordo com os objetivos da
pesquisa, correlacionando a andlise e o debate de acordo com os referenciais
tedricos selecionados. Os artigos selecionados foram catalogados em uma planilha
do excel, onde foi possivel fazer as classificagdes necessarias para analise.

Por se tratar de uma revisao de literatura, e compreender que nenhuma
informacgao a ser levantada e analisada tera carater pessoal, e que venha expor de
alguma forma algum individuo, o presente projeto n&o fez-se necessario submisséo
ao comité de ética, como traz a RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016 do
Ministério da Saide/CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, no artigo VI referentes a
pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura

cientifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste levantamento conseguimos visualizar como anda a produgao
académica que tenha como interesse principal analisar a tematica nos ultimos anos,
além de conhecer a regido e as instituicbes nas quais vem contribuindo com a
elaboracao desses materiais, além da area e dos periddicos de interesse. Separamos
a discussdo em quatro topicos para uma melhor analise do que foi pesquisado, a

seguir traremos um tabela 1 com os artigos os quais trabalhamos.

Tabela 1: Artigos analisados neste trabalho.

1.Risco cardiovascular e fatores associados a | 9.A sua consulta tem cor? "Incorporando o
saude em pessoas afrodescendentes hipertensas | debate racial na Medicina de Familia e
residentes em comunidade Quilombola Comunidade - um relato de experiéncia”

2.Doenca  falciforme: perspectivas  sobre | 10.0lhares de enfermeiras gestoras da
assisténcia prestada na atengao primaria Atengdo Primaria a Saude sobre uma
politica de saude equitativa /




3.Percepgao acerca do envelhecimento saudavel
e das questdes raciais

11.Saude da Populagcdo Negra: percepcao
de residentes e preceptores de Saude da
Familia e Medicina de Familia e
Comunidade

4.Cuidado em territorio de exclusdo social:
covid-19 expde marcas coloniais

12.Reflexbes sobre a coleta do quesito
ragca/cor na Atengao Basica (SUS) no Sul
do Brasil /

5.Saude e empoderamento das mulheres: estudo
de caso do Programa Mais Meédicos em
municipios com presenga de médicos cubanos.

13.Mulheres em situagdo de pobreza
extrema: género, raga e classe social.

covid-19 expde marcas coloniais

6.Practica de enfermeria en comunidades de | 14.Fatores de risco cardiovascular em
quilombolas: interfaz entre competencia cultural y | idosos de uma comunidade quilombola
politica

7.Cuidado em territério de exclusdo social: | 15.Iniquidades étnico-raciais nas

hospitalizagbes por causas evitaveis em
menores de cinco anos no Brasil,
2009-2014..

8.Desigualdades de género e raciais no acesso e
uso dos servigos de atengao primaria a saude no
Brasil.

Fonte: Autoria prépria a partir dos dados levantados.

4.1 Levantamento bibliométrico

Esta etapa contém um carater demonstrativo referente ao material levantado e

analisado, a seguir, vamos apresentar o grafico 1 e 2, referente ao ano e sobre a
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origem dos dados, se sdo primarios ou secundarios e as tabelas 1 e 2, referente a

regiao e area cientifica, conforme categorizagéo das revistas.



Gréfico 1: Ano de publicacao dos artigos.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Autoria prépria a partir dos dados levantados.

Grafico 2: Origem dos dados .

Dados secundarios
21.4%

Dados primarios

78,6%

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.
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Tabela 2: Periddico e area.

Enfermagem Revista Cuidar-te 1
Revista Brasileira de Enfermagem da UERJ 2
Revista Brasileira de Enfermagem da UFSM 1
Revista Brasileira de Enfermagem da UFPE 1
Revista de Pesquisa Cuidada é Fundamental 2
Ciéncia, Cuidado e Saude 1
Subtotal 8
Saude-Coletiva Cadernos de Saude Publica 1
Ciéncia e Saude Coletiva 1
Revista Panam Salud Publica 1
Saude e Sociedade 2
Saude em Redes 1
Subtotal 6
Medicina Revista Brasileira de Medicina de Familia e 2
Comunidade
Subtotal 2
TOTAL: 15
Fonte: Autoria prépria a partir dos dados levantados.
Tabela 3: Regiao e instituicdo do autor principal.
Norte UEPA 1
Subtotal 1
Nordeste UESB 1
UFPE 2
UFPI 1
Subtotal 4
Centro-Oeste UNB 1
Subtotal 1
Sudeste UFMG 1
Universidade Estaciode S5a 1
Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) 1
UFRJ 1
UNIFESP 1
Subtotal 5
Sul UFRGS 1
URI Erechim 1
UFSC 2
Subtotal 4
TOTAL: 15

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.
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Como podemos verificar no primeiro grafico existe uma crescente produgao
académica acerca da tematica relacionada a APS e SPN, com um maior percentual
de produgao no ano de 2021. Vale ressaltar que a pesquisa abarcou até o ano de
2022, porém até o presente momento as produgdes deste ano séo incipientes, sobre
isso podemos levantar a hipbtese referente ao processo de producdo académica,
que requer um certo tempo até a publicagao final, em média podemos pensar que
cada artigo deste até ser publicado, levou cerca de 2 anos, desde a recolha dos
dados, analise do material, produgéo do artigo, até a reviséo pela revista. Além disto,
podemos verificar no grafico 2, que a maioria dos dados foram obtidos de forma de
direta, ou seja, pela imersao dos pesquisadores, no locus de pesquisa.

Vale ressaltar que na APS a insercao profissional da-se de um forma densa
de médicos e enfermeiros, contudo, é possivel perceber que o0 campo da
enfermagem, neste caso, esta muito mais interessado na compreensao das relagdes
raciais e na implementacgéo e averiguagao da PNSIPN, do que na medicina.

O terceiro ponto analisado foi referente a regiao e as instituicdbes de ensino a
qual o autor principal do artigo esta vinculado, a maior concentragcado € no Sudeste
com cinco publicagdes, e mais especificamente nas Instituicbes de Ensino Superior
publicas do Estado do Rio de Janeiro, onde encontramos 3 artigos provenientes
desta localidade.

Além disso, dos quinze artigos que resultaram, apenas dois deles séao
oriundos de instituigdes de ensino superior privada, além da sua grande maioria ser
a nivel federal. Isso pode esta atrelado ao direcionamento de verbas de incentivo a
pesquisa, onde esta regido devido ao ser o pdlo que mais vem produzindo, ser
destinado a mais recursos que outras regides.

4.2 Problemas do servigo e do estado de saude, e sua natureza

Buscando compreender o perfil dos conteudos tratados nestas publicacoes,
recorremos as categorias dos problemas de saude e problemas do servigo de
saude, articulando a questdo racial. Além disso, coube identificar como estas
questbes se relacionavam com a Atencdo Primaria a Saude nos trabalhos

analisados.
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Os problemas vao ser justamente a discrepancia entre o que esta

previamente estabelecido na politica, e o que de fato acontece na dindmica dos

servigcos de saude. Seguindo essa logica e a discussdo abordada pelo referencial

tedrico, vamos aqui discutir, como a literatura atual vem analisando esses fatores do

ponto de vista relacionado ao que ocorre nos servigcos de saude e referente ao

estado de saude da populagdo, como trazem as tabelas 3 e 4 a seguir.

Tabela 3: Problemas referentes ao estado de saude da populagao.

Problemas do estado de sadde Risco

Vulnerabilidades

Subtotal

Risco cardiovascularem idosos
quilombolas

Risco cardiovascular em pessoas
hipertensas de comunidade
quilombolas

Dificuldades enfrentadas no
envelhecimento por mulheres
negrasidosas

Mulheres negras em situacio de
pobreza extrema; exclusio
social: violéncias; traficos de
drogas e prostituicao feminina.

4

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.
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Tabela 4: Problemas referentes aos servigos de saude.

Problemas do servigo de Acessol assisténcia
saude

Educacio
permanente/continuada

Gestdo

Acdo intersetonal

Subtotal

Satisfacao do usuario “Portador
de Doenca Falciforme™ sobre
assisténcia prestadana USF.

Humanizacdo do cuidado e o
modelo de assisténcia

Acesso da populacdo negraa
servicos medicos na APS
Internagbes por condiches
sensiveis 3 atencdo basicaem
menores de 5 anos nas
Infecctes respiratorias agudas
(IRA) segundo racalcor
Qualificagdo da enfermagem
na assisténcia da populagdo
quilombola

Qualificagcdo da assisténcia
ao homem quilombola

Falta de conhecimento sobre
SPN dos profissionais da APS
e estudantes de medicina
Falta de conhecimento sobre
SPN pelos profissionais
envolvidos no programa de
residéncia de saude da
familia

Falta de qualificagdo no
preenchimento do quesito
raca/cor

Implantacdo da PNSIPN no
municipio

Cuidado Intersetonal
realizado poragentes e
liderancas comunitarias

1

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.

No que podemos perceber um dos principais indicadores € o acesso e

acessibilidade, e o que tange essa problematica. Quando pensamos nos problemas

referentes humanizagdo do cuidado e dialogando com a perspetiva do modelo de

atencdo, além da prépria satisfagdo do usuario e conhecendo as barreiras de

acesso, e as implicagdes na acessibilidade dos servigos, até no préprio conceito de

acesso - dialogando com uma perspectiva mais ampla - tudo repercute e reverbera

na falta de investimento na APS, tanto em pesquisas sobre esse nivel de atencéo,
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quanto em recursos para a contratagdo de trabalhadores para esses servicos,
qualificacdo e aperfeicoamento deles, o estudo e implementacdo de novas

tecnologias de cuidado, desde leves a duras, Giovanella (2020), traz que:

“A APS no SUS esta se reinventando, redescobrindo novas formas
de cuidado. A despeito disso, urge fortalecer a capacitagdo e a educagao
permanente de todos os profissionais das equipes [..]. Muitas iniciativas de
capacitacdo vém sendo desenvolvidas gradualmente, mas ainda séao
insuficientes. E necessario desenvolver estratégias &ageis e amplas de
comunicagado a distancia para atualizar conhecimentos e capacitar para a
vigilancia a saude, novas formas de atencdo remota e de agao no territorio”.
GIOVANELLA, 2020, pag 2014.

A vulnerabilidade social presente nos problemas do estado de saude
identificados ratificam o processo histoérico-social, mas também dialogam com o
debate interseccional, principalmente quando discutidos juntamente com indicadores
como género e classe. Os problemas passam a ser identificados ndo somente pelos
enfoques clinico e epidemioldgico, mas, sobretudo, pelo enfoque social empregado,
sem evidentemente deixar de considerar a importdncia dos indicadores
socio-epidemiolégicos para orientar a organizagado das agbes de promocgao,
prevencao e recuperagao da saude, precisamos estar atentos para o fato de que as
demandas aos servigos de saude nao podem ser analisadas somente desde uma
realidade objetiva controlada por meio de indicadores tradicionais.

Vale ressaltar que as problematicas identificadas que estdo explicitamente
relacionadas a questao racial, principalmente interligadas aos problemas referentes
ao estado de saude desta populagdo, ocorrem em detrimento da propria perspectiva
étnico-racial relacionada ao impacto da construgao social do racismo histérico no
pais sobre as condi¢des sociodemograficas, de escolaridade, renda/trabalho,
moradia, estilo de vida, violéncia e educagdo, além de aspectos relativos as
condi¢cdes de saude e de acesso a esse direito, sdo fundamentais para o alcance da
equidade e uma vez que viabilizem agbes, normativas e estratégias no combate as

diversas iniquidades existentes no Brasil, especialmente em saude.



23

4.3 Racga, racismo, saude e a literatura atual

No Brasil, a populagédo autodeclarada negra, caracterizada pelo somatorio de
pretos, pretas, pardos e pardas, representa a maioria das/dos brasileiras/os. Ao
longo do tempo, reiteradamente esse estrato acumula os piores indicadores de
condi¢bes de vida/doenga/morte.

Os estudos ratificam a persisténcia das iniquidades de saude para o
adoecimento da populagao negra, também demonstram como o racismo institucional
limita a perspectiva de andlise e abrangéncia da tematica, além de problemas do
estado de saude, a SPN assim como a PNSIPN constitui um campo metodoldgico e
complexo no qual carece de estudos, além da possibilidade de enxergar diversas
potencialidades, tanto para o fortalecimento quanto para efetivagdo dos principios e
diretrizes do SUS.

A classificacao racial no Brasil € uma questdo bastante explorada dentro do
campo de estudos das relagdes raciais. A complexidade das classificagdes e a
multiplicidade de termos para se descrever atributos raciais sdo caracteristicas
marcantes do sistema brasileiro, isso se da pelo fato de como o racismo brasileiro
contempla um arcabougo que rompe o simbdlico, no grafico 3 a seguir, podemos
verificar a quantidade de nomenclaturas e a porcentagem que encontramos nos
artigos analisados.

A variabilidade e dificuldade que pessoas negras tém em se autodeclarar é
em decorréncia dos desdobramentos do préprio racismo, Siqueira 2022 traz que
existe um esfacelamento da linha de cor ou das fronteiras raciais e um acentuado
grau de indefinicdo em torno da classificacdo dos grupos de aparéncia miscigenada,
e isso vai se dar devido a hierarquizagao das pessoas nao brancas de acordo com o
tom da pele, textura do cabelo e da avaliagdo de proximidade dos demais tragos
fenotipicos do que se convencionou serem caracteristicas proprias dos grupos

populacionais brancos e negros.
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Grafico 3: Terminologia encontrada.

Afrodescentendes

7.7% Negro
Pardos 15,4%
3,8%

Pretas

7.7%

Pretos Negra
7.7% 15,4%
Quilombolas

11,5%

Populacdo negra
15,4%

Saude da popul...
15,4%

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.

Vale ressaltar que para além da aparéncia, outros fatores vao influenciar
diretamente a classificagao racial atribuida a si e a outras pessoas, tais quais a
regiao, classe social, familiaridade, idade, geragado e a cultura a qual esta inserida,
outro ponto fundamental vao ser os espagos religiosos, principalmente quando
esses individuos estdo inseridos e religides de matriz africana, principalmente o
candomblé, que vao ser espacos diasporicos de resisténcia, reafirmacao cultural, e
de resgate ancestral, assim comos o0s espacgos quilombolas.

E importante salientar que o debate acerca dos determinantes sociais em
saude, sobretudo relacionado a populagdo negra, € de suma importancia ser
estudada e analisada, em decorréncia das iniquidades sociais, e suas repercussoes
no processo de saude/doencga dessa populacédo. Esses estudos vao repercutir tanto
no aprimoramento das praxis em saude, quanto na efetivacdo da Politica Nacional

de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), Batista (2022) vai trazer que:

“Estudos e analises que adotam perspectiva étnico-racial relacionam

o impacto da construgdao social do racismo histérico no pais sobre as
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condi¢gdes sociodemograficas, de escolaridade, renda/trabalho, moradia,
estilo de vida, violéncia e educacdo. Diante dessa realidade, investigagbes
acerca de grupos especificos de populagdes negras originarias, seus
territérios, habitos, costumes, valores e crencgas religiosas, além de aspectos
relativos as condicbes de saude e de acesso a esse direito, sao
fundamentais para o alcance da equidade e o pleno exercicio da democracia,
uma vez que viabilizam agbes, normativas e estratégias no combate as
abissais iniquidades existentes no Brasil, especialmente em saude. Essa é a
marca da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)”
BATISTA, 2022, pag 2.

Devido as repercussdes do racismo estrutural e da propria perspectiva
biomédica, existe uma abissalidade referente as estudos sobre a tematica da saude
da populagdo negra, principalmente quando vinculamos esses estudos a atengao
primaria a saude, onde demonstram-se incipientes, além de estarem pautados
apenas nos problemas e nas vulnerabilidades sociais, onde pensarmos em
potencialidades desses corpos nesse lugar, torna-se algo complexo e de dificil
possibilidade.

Apesar da produgdo cientifica mostrar iniquidades raciais para a saude da
populagdo negra, percebeu-se que ainda existe muito espago para o aprimoramento
da tradugéo do conhecimento, relacionado a PNSIPN, para analise na APS.

A produgao de conhecimento cientifico sobre SPN, é um importante subsidio
para o aprimoramento continuo da PNSIPN, bem como para superar o racismo e
denunciar as violagbes de direitos a saude e a vida, trazendo importantes
contribuicbes para o campo da saude como um todo, além de constituir uma

ferramenta de transformagéao social.
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4.4 Literatura e atencgao primaria

Apesar da atencdo primaria ser a principal porta de entrada do usuario ao
servico e aos demais niveis de atencdo, ainda existe uma lacuna metodoldgica a ser
preenchida e até conhecida acerca de sua importancia para a organizagdo dos
servicos de saude, além para uma efetivagcédo dos principios e diretrizes do SUS.

Nos achados presentes nos graficos 4 e 5 que virdo a seguir, demonstram que
a maior parte dos artigos utilizaram a APS, apenas como cenario, ou seja, visualizam
seu escopo de abrangéncia como limitado, o que faz que seja utilizada apenas como
locus de pesquisa, mesmo compreendendo seu leque de agao, ja que abrange a
promocado e a protegdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos além de pensar no escopo da saude

de forma integral.

Grafico 4: Porcentagem referente a utilizagdo da aps como locus ou objeto.

OBJETO
26,7%

CENARIO
73,3%

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.
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Grafico 5: Porcentagem quanto ao local da APS.

USF ESF APS DE FORMA Gestédo de Unidades
GERAL (Unidade n&o de Saude, de
espeificada) Politicas e programas

no nivel central;

Fonte: Autoria propria a partir dos dados levantados.

Esse subaproveitamento da APS, como objeto metodoldgico, da-se pela propria
concepgao do modelo hegemébnico de saude, onde faz com que ela seja
subfinanciada e descredibilizada. O local que maior utilizagdo como recurso
metodoldgico utilizado foram as Unidades de Saude da Familia, outro quesito que
chama atencao foi a utilizagdo dos diversos servigos ofertados pela APS no geral,
desde profissionais da gestdo, até os da ponta, até mesmo dos programas de

residéncia.
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5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram, ainda, que € preciso ainda uma discussao ampla
para a mudanga da praxis cientifica, na direcao de uma ciéncia que efetivamente se
estabelega como movimento democratico eminentemente antirracista e que promova
a equidade. A producao de conhecimento cientifico sobre saude da populagédo negra
e a atencgdo primaria, € um importante subsidio para o aprimoramento continuo da
PNSIPN, bem como para superar o racismo e denunciar as violacdes de direitos a
saude e a vida, contribuindo para a perspectiva de que a pesquisa em saude
coletiva constitui uma ferramenta de transformagéo social.

De tal maneira, se faz necessaria investimento técnico cientifico, para subsidio
de novos estudos das praticas de saude da APS, que por ser um foco recente na
politica no campo da saude brasileira, carece de investimento cientifico e tecnoldgico,
principalmente quando relacionado com a SPN que por conta do racismo institucional
potencializa seu esquecimento. Para assim contribuir com o fortalecimento da
efetivacado das diretrizes do SUS e PNSIPN.
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