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Saude da populacdo negra:
biopolitica, necropolitica e
racismo estrutural

Black population’s health: biopolitics,
necropolitics and structural racism
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Resumo

0 Sistema Unico de Saide se organiza a partir de principios e diretrizes
objetivando garantir satde a toda a populacao brasileira. Contudo, percebe-
se um cendrio de iniquidade e desigualdade na condicdo de saude da
populagdo negra em decorréncia dos aspectos do racismo estrutural. Dessa
maneira, este artigo objetivou discutir elementos conceituais acerca do
processo de instituicdo da Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo
Negra (2009) e sua implementacdo, com énfase no debate acerca dos
ordenamentos federativos e politico-institucionais do Estado. Para tanto,
recorremos a uma elaboracdo tedrica sobre os estudos de biopolitica,
necropolitica e racismo estrutural. Observamos que se faz necessario a
implementacao de tal politica com uma produgao de saide que ndo ignore a
pluralidade encontrada entre as pessoas brasileiras, realizando a
fundamental racializacao dos processos de cuidado e desvelando a formagao
de uma identidade nacional que pode pessoas negras em condicdo de
subalternidade e violéncia.

Palavras-chave

Desigualdade Racial em Satde, Satide da Populagio Negra, Sistema Unico de
Saude.

Abstract

Brazilian Unified Health System is organized from principles and guidelines
aiming to ensure health for the entire Brazilian population. However, there is
a scenario of inequality in the health status of the black population based on
aspects of structural racism. Thus, this article aimed to discuss conceptual
elements about the process of the institution of the National Policy for the
Comprehensive Health of the Black Population (2009) and its implementation,
with emphasis on the discussion about the federative and political-
institutional arrangements of the State. To this end, we resort to a theoretical
discussion on the studies of biopolitics, necropolitics and structural racism. We
observed that it is necessary to implement the policy from a health production
that does not ignore the plurality found among Brazilian people, performing
the racialization of care processes and unveiling the formation of a national
identity that puts black people in conditions of subalternity and violence.
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Introducao

BN

As produgoes cientificas voltadas a populacdo negra estio em uma
crescente e inseridas na area da saude com foco na saide mental e nas
comorbidades biolégicas. Essas discussdes sdo necessarias para podermos
avancar e, principalmente, dialogar para construir um comum, em um
movimento que seja contrdrio aos processos de opressio. Portanto, é
necessario sinalizar uma conexdo complexa que interfere no entendimento
de sadde. Isto é o0 nexo entre a seguranca publica, a educagdo e a
empregabilidade com as condi¢des de satide. Com isso, chamamos atengao
para o cendario brasileiro, o qual enseja na formagao social do Estado-nac¢ado
elementos de um discurso oficial pés-abolicdo de democracia racial,
operando ideais racistas que atualizam mecanismos de dominacdo e
incidem na perpetuacido de violéncias.

Nesse sentido, a operacdo desses ideais se faz presente a exemplo da
degradagdo do acesso a alimentagdo, trabalho formal, espacos de lazer,
moradia, saneamento, saude e educa¢do, como uma forma particular do
racismo antinegro materializado na dificuldade de respirar acentuada
durante a pandemia de Covid-19 (MBEMBE, 2020). Isso enseja um
imperativo de exterminio incessante a fim de anular a existéncia de pessoas
negras pelas vias da violéncia do Estado com balas “perdidas” e
discriminacdo, que se fazem presentes.

0 atual contexto socio-politico brasileiro, configurado pela ascensio da
extrema-direita e do bolsonarismo, exige que facamos contextualizacdes
que antes eram discussdes avancadas, a exemplo do entendimento de que a
saude e sua producdo é vasta e plural, e que ndo diz respeito apenas as
producdes oriundas dos equipamentos do Sistema Unico de Satde (SUS)
financiadas pelo Estado. A saude, nesse caso, é apontada pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) como um “[...] estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade” (1978, p. 1).

O cenario no campo pratico da saude nos convoca a revisitar a politica
brasileira de satide de modo a pensar o cuidado em uma configuracdo mais
proxima que, de fato, produza processos de cuidado ético-politico, sem
ignorar a pluralidade e suas complexidades para que ndo caiamos em
reproducgdes de saide essencialistas e violentas. A formagdo de politicas
publicas em satide segue o axioma de que todas as pessoas sdo iguais,
tornando-se neutra em relagdo aos marcadores sociais da diferenca. Tal
neutralidade atualiza as formas de dominagio e opressdao com um discurso
oficial de aboli¢do da ideia de raga a fim de evitar o processo de racializacdo
da questdo social e da moralidade publica, produzindo, assim, uma rede de
servigos para sujeitos “inexistentes” e imaginados.

Assim, conseguimos vislumbrar qudo ramificada é essa trama sobre a
saude da populacio negra que agencia biopolitica®, necropolitica e racismo
estrutural. Biopolitica, pois ha uma regulamentacdo das pessoas
(FOUCAULT, 1979; 1988); necropolitica?, considerando que o poder politico
e social determina a vida e a morte da populacdo (MBEMBE, 2018a; 2018b;
2020); e, racismo estrutural devido a formagao da sociedade brasileira sob a
égide do colonialismo (ALMEIDA, 2019). Apesar de ndo ser nosso foco
principal, ndo podemos deixar de citar que as repercussdes da pandemia de
Covid-19 evidenciaram que as precariedades ecoam nos processos do
pensar sobre a saude da populagio negra.

A vista disso, retornar a Politica Nacional de Satide Integral da Popula-
cdo Negra (PNSIPN, 2009) e suas implementacdes é uma via possivel para
entendermos o que gera possibilidades e impossibilidades no pensar e fazer
processos acerca da saude da populagdo negra. Aqui surgem algumas inda-
gacdes: a quem a politica publica, no campo inscrito, pretende de fato
atender? Quais produgdes esse atendimento tem forjado? E quando se fala
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1

As formas de governar a vida se
concentram em tecnologias de
gestdo social que recaem sobre
o corpo (biopoder) e sobre as
populagoes (biopolitica), no
ensejo de mecanismos de
controle que inscrevem uma
cisao entre os grupos sociais por
meio do agenciamento politico
de controle pretendido
(FOUCAULT, 1979; 1988).

2

Desdobrando os elementos da
biopolitica enquanto formas de
governar, a recorréncia a
utilizagcdo do poder para
regimentar formas de fazer
viver e fazer morrer operam o
arranjo desigual de quem deve
viver e morrer no regime de
sociabilidade capitalista,
inscrevendo-se particularmente
no racismo como tecnologia de
gestdo social e politica
(MBEMBE, 2018a; 2018b).
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sobre saude, é saude de/para todas as pessoas ou de/para somente
algumas?

Destarte, este presente artigo, de carater ensaistico, tem por objetivo
discutir os processos conceituais que amparam a Politica Nacional de Saide
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), articulando estudos sobre biopo-
litica, necropolitica e racismo estrutural, os quais propiciam categorias
analiticas sobre a gestdo da vida para debater a acdo publica do Estado
brasileiro junto as politicas publicas no campo da saude. Por isso, as
proximas duas se¢des conseguirdo nos ajudar a dar algumas respostas e
tensionar os processos de cuidado do Estado; estando no primeiro bloco o
panorama conceitual da articulacdo entre biopolitica e necropolitica na
saude como um organizador de violéncias e impossibilidades de acessos
estruturados por uma légica estatal que se ampara no racismo estrutural.
No segundo bloco, apresentaremos a PNSIPN, e apontaremos os elementos
contemporaneos do ordenamento politico-institucional que incidem sobre
as dificuldades de sua implementacao.

Destacamos que a PNSIPN, indica sua relevancia por se tratar de uma
articulagio que se origina no seio da organizacdo da sociedade civil.
Asseveramos nosso argumento, neste contexto de atualizacdo do genocidio,
de construcido de uma condicdo de possibilidade para a sua implementacio
a partir do enfrentamento das composi¢des politico-institucionais contem-
poraneas do Estado brasileiro, o que se faz possivel com um processo de
racializagdo no entendimento dessas conformagdes na tentativa de
estabelecer dispositivos de gestao da vida pautados na equidade.

Entre a vida, a morte e o racismo estrutural

0 Estado atua no corpo coletivo e na gestao da vida social, e a questao
do biopoder esta relacionada, justamente, com a atuagio do Estado no corpo
social. O biopoder, em linhas gerais, é o direito soberano de matar e
funciona mediante a divisdo entre os corpos que devem parar, ou seja,
morrer, escolhidos a partir de caracteristicas biolégicas (CARNEIRO, 2014).
Por isso, as caracteristicas biolégicas se tornam um mecanismo biopolitico
indispensavel para as vidas expostas a morte.

Nesse interim, o racismo exerce um papel central em um sistema
politico centrado no biopoder. Almeida (2019) observa que o funciona-
mento moderno do Estado passa pelo racismo. Dessa maneira, as andlises
de Foucault (1979; 1988) tiveram um novo direcionamento ao investigar
como os saberes sdo produzidos pelo poder e também como somos
construidos na conexao entre o “ser-poder” (ALMEIDA, 2019). Ou seja, a
modelagem do individuo e a gestao da coletividade sofrem interferéncias do
Estado moderno, em especifico, da biopolitica normativa (FOUCAULT,
1979).

Podemos considerar, consoante o exposto, que as pessoas sao afetadas
pelo biopoder (CARNEIRO, 2014) e que tais pessoas estdo subscritas num
contexto que o discurso biopolitico provoca um rebaixamento do simbdlico,
levando para um movimento de dessubjetivagdo (CASTRO, 2008). Sob essa
perspectiva, o poder que se encarrega de promover a vida também tem
como consequéncia pratica a instauracdo da norma, pois ao promover a
garantia da vida, encontra a necessidade de mecanismos continuos,
reguladores e corretivos. Logo, a norma se instaura como um mecanismo de
violéncia (FOUCAULT, 1979; 1988).

Mbembe (2018a) argumenta que essa no¢do de biopoder ndo é o
suficiente para analisar as novas formas de subjugacio, pois é necessario
fazer uma articulacdo entre colonialidade, racismo e violéncia de Estado,
entendendo que estas instancias conseguem subjugar a vida ao poder da
morte. Isso significa que o conceito de biopoder estd relacionado com a
soberania e estado de excegdo, formando a necropolitica.
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Almeida (2019) explica que a necropolitica empreendida por Mbembe
se instaura como a organizacdo necessaria do poder em um mundo em que
a morte avanca desproporcionalmente a vida. Essas mortes sdo justificadas,
como fundamento ético das realidades, por exemplo, em nome dos riscos a
economia e a seguranga. A economia, nesse caso, esta diretamente ligada ao
capitalismo, que aqui no Brasil os conflitos interpessoais sdo atenuados e
servem como distra¢des para as manobras das grandes empresas articula-
das com o Estado. Quanto a seguranga, embora seja um termo amplo e
polissémico, refere-se ao modo de seguranga publica do convivio social. Ou
seja, a morte de “pessoas suspeitas” é facilmente justificada pelo Estado,
devido a caracteristicas fisicas e suposicoes de comportamentos.

Além desse fundamento econémico e de seguranca, podemos encon-
trar, historicamente, justificativas na satide como um articulador das
produgdes de controle e morte. Souza (2018), ao fazer uma retrospectiva da
saude fornecida pelo Estado, aponta para as concepg¢des do discurso na
producdo da loucura e, mais recentemente, da dependéncia quimica. Ao
chancelar como risco no campo da sadde, esses sujeitos capturados sdo
exilados, violentados e mortos de diferentes maneiras. Uma justificativa que
se pauta em uma ética de cuidado, mas que evidencia sua face biopolitica e
necropolitica.

E importante destacar que a divisdo entre as pessoas mediante ao
biolégico, a censura bioldgica, é entendida como racismo, sendo uma
tecnologia especifica que autoriza a morte. A vista disso, Aratijo e Santos
(2019, p. 24) dialogam que a raga aqui no Brasil foi utilizada para justificar a
“[...] escravizagdo, depois a suposta propensdo a criminalidade do negro e
atualmente é uma autorizagdo para o policial matar o jovem negro”. Ainda
podemos acrescentar que a populacdo negra fica ainda mais vulneravel
diante ao corpo social, e o que faz a morte dessas pessoas serem aceitaveis é
o0 6dio direcionado a raca negra (MBEMBE, 2018a; 2018Db).

Para uma melhor conceituacdo, retornaremos as concepgoes iniciais de
Mbembe (2018b) que se aproximam do conceito de biopolitica. Corréa
(2019) explicou que o filésofo entrou em jogo, em um campo visto como
uma “origem do mal”, utilizando as ferramentas disponibilizadas por
Foucault. Uma das primeiras experimentagdes da biopolitica é reputada
pela escravizagdo, sendo que as pessoas escravizadas tém, no minimo, uma
perda do lar, do corpo e da politica, ou seja, que engloba todas as possiveis
formas da existéncia. Nesse sentido, Mbembe (2018b, p. 108) faz os
seguintes questionamentos:

“A nogio de biopoder sera suficiente para designar as praticas
contemporadneas mediante as quais o politico, sob a mascara da guerra, da
resisténcia ou da luta contra o terror, opta pela aniquilacdo do inimigo
como objetivo prioritario e absoluto? A guerra, ndo constitui apenas um
meio para obter a soberania, mas também um modo de exercer o direito de
matar. Se imaginarmos a politica como uma forma, devemos interrogar-

nos: qual é o lugar reservado a vida, a morte e ao corpo humano (em
particular o corpo ferido ou assassinado)?”

Corréa (2019) ainda continua sua explicacdo de que o qué é dado as
pessoas negras é uma negacdo da humanidade que faz morrer o aspecto
social, corporal e psiquico. E, a violéncia direcionada aos corpos negros é
legitimada, pois a pessoa escravizada se torna um objeto com propriedade
que s6 possui um pequeno valor comercial, e quando possui. Corréa (2019)
também explica ser possivel prever uma instrumentalizagdo da existéncia
humana e a destrui¢do de determinados corpos e populagdes.

Assim sendo, conseguimos ter mortes praticadas pela soberania e uma
subordinacdo institucional alegada na necessidade justa de evitar a morte.
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Esses dois problemas fizeram Mbembe entender a politica como “o trabalho
da morte”, pois a soberania é quem realiza o trabalho e mantém suas
caracteristicas historicas, fazendo com que as institui¢cdes, e ndo somente o
Estado, tenham cada vez mais o direito de matar de uma forma sutil, mas
que esta sutileza nio exclui as fungdes assassinas do soberano (CORREA,
2019).

Vivemos em um contexto social que carrega este ranco forte da
colonialidade, e conforme os referidos estudos sobre necropolitica de
Mbembe, podemos considerar que a morte constitui modos de organizacao
social. Por isso, hd a necessidade de pensarmos acerca da emergéncia e
pulverizacdes microcapilares das relagdes e mecanismos de poder. Dessa
forma, conseguimos redimensionar a importancia de obter os estudos
acerca da necropolitica, bem como do racismo.

Conforme Almeida (2019), o racismo sempre é estrutural. O autor
trilha um caminho expositivo e argumentativo que explicita que o racismo é
a manifestacdo normal de uma sociedade, opondo-se, assim, ao entendi-
mento de que o racismo é um fendmeno patolégico ou que expressa alguma
anormalidade. Antes de seguir com algumas consideragdes sobre o racismo
estrutural, lembramos que a seguranca publica, o saneamento bdsico, a
educacdo publica, as redes de transporte e abastecimento e a satide publica
sdo exemplos do exercicio do poder estatal sobre a manutencdo da vida,
sendo que a auséncia seria o “deixar morrer” (ALMEIDA, 2019).

Kalckmann et al. (2007) explicam que a pratica do racismo no campo
da saude, no caso, o racismo institucional, afeta preponderantemente as
populacgodes negra e indigena, pois algumas doencas sao invisibilizadas como
predominantes nessas populagdes, ndo ha inclusdo da questdo racial nos
aparelhos de formacdo e, entre outros fatores, o acesso aos insumos sdo
dificultados. Além desse estudo, Werneck (2016) langa luz sob a invisibili-
zacdo da sadde das mulheres negras, também com fundamenta¢do no
racismo institucional, trazendo assim uma contribui¢do de suma importan-
cia para as politicas e a¢des antirracistas.

Embora o conceito de racismo institucional tenha sido um avango para
os estudos das relacdes raciais, especialmente para o campo da sadde, “As
instituicoes sdo apenas a materializagdo de uma estrutura social ou de um
modo de socializacdo que tem o racismo como um de seus componentes
organicos. Dito de modo mais direto: as instituicdes sdo racistas porque a
sociedade é racista” (ALMEIDA, 2019, p. 31). Nessa logica, a de que todo
racismo é estrutural, a concep¢do do racismo institucional é uma
classificagdo parcial, logo, incompleta. Ou seja, os estudos sobre - e apenas -
racismo institucional ndo desnudam o sentido, a logica e a tecnologia para a
reproducdo das formas de desigualdade e violéncia que moldam a vida
social. De acordo com Almeida (2019), o racismo é uma decorréncia do
modo “normal” com que se constituem as relacdes politicas, econémicas e
juridicas. Sobre esse ponto, especificamente, ja podemos refletir essa
conceituagcdo com o modo que o Estado brasileiro atua, ou ndo, junto a
populacdo negra no ambito da saude.

Em sintese, Almeida (2019), ainda defendendo a tese de que todo
racismo é estrutural, diz que os comportamentos individuais e os processos
institucionais sdo derivados de uma sociedade cujo racismo nao é excecao e,
sim, regra. No entanto, na concep¢do do autor, a utilizacdo do termo
“estrutural” ndo significa que o racismo é estdtico e impositor, algo
incontornavel. Muito pelo contrario, o racismo precisa ser questionado e
enfrentado. As acdes e politicas institucionais sao de suma importancia para
a producdo de emancipagdo das pessoas, especificamente da populagdo
negra.
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Saude da populacdo negra enquanto preocupac¢do-cuidado do
estado

As dimensdes apresentadas acima nos possibilitam discutir a acdo
publica do Estado brasileiro no que tange a saide da populacdo negra,
considerando sobretudo a PNSIPN. A proposta da PNSIPN foi aprovada em
2006 pelo Conselho Nacional de Saude com a proposta apresentada pela
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP/MS) e instituida
pela portaria n.2 992, de 13 de maio de 2009, do Ministério da Sadde
(BRASIL, 2009).

Contudo, o processo de construgio dessa politica engloba o
desenvolvimento de lutas gestadas no seio de movimentos sociais, sobre-
tudo na década de 1980 com as campanhas contra o exterminio de criangas
e contra a esterilizacdo de mulheres negras durante o periodo da ditadura
civil-militar e a Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, processos de
luta organizada que atravessaram a institucionalizacdo de alguns aspectos
apos a Assembleia Nacional Constituinte e criacdo do SUS, tais como a
introducdo do quesito raca/cor nos registros dos sistemas nacionais de
informacdo, tais como Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 1996 (BATISTA
etal., 2020).

Retomar esse protagonismo de mulheres negras que se organizaram
frente a formas de violéncia operadas no campo da saude é fundamental
para o entendimento dos processos acerca da implementacdo da PNSIPN,
uma vez que por meio da promoc¢ao de saude se agenciam os dispositivos e
tecnologias de gestdo do cuidado, producdo e direito a vida. Assim, essas
campanhas contra o exterminio de criancas e a sistematica esterilizacao de
mulheres negras sdo marcos que fundam o aspecto conceitual de uma
politica de satude voltada para a populagio negra.

Um dos desdobramentos dessas campanhas, no ambito institucional, foi
a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) instituida nos anos 1990
de modo a investigar os procedimentos de esterilizagdo promovido por
entidades de saude diversas e o envolvimento do Estado brasileiro seguindo
o chamado Relatorio Kissinger, elaborado em 1974, diretriz estadunidense
de controle populacional que preconizava a esterilizacdo forcada de
minorias étnico-raciais em treze paises, incluindo o Brasil, tendo sido
comprovado o uso indiscriminado e eleitoral do procedimento de laquea-
dura, bem como a perpetuacao dos ideais de embranquecimento advindos
da eugenia que funda a identidade nacional, demonstrando-se inclusive que
em 1996, 45% das mulheres brasileiras em unides estaveis se encontravam
laqueadas, chamando-se atenc¢do que em sua maioria eram mulheres negras,
um quinto delas tinha menos de 25 anos de idade e o governo brasileiro
junto ao Conselho Federal de Medicina tratavam a situagdo com absoluto
desdém (SILVA, 2018).

Essa tentativa de esterilizacdo das mulheres negras e em condi¢oes de
vulnerabilidade enquanto planejamento familiar no ambito do SUS se
atualiza com a publicagdo da portaria n.2 13, de 19 de abril de 2021 da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em
Saude do Ministério da Satde, a qual dispde sobre a incorporagio no SUS de
tecnologia de implante subdérmico com etonogestrel, método contraceptivo
hormonal reversivel de longa duragio para grupos especificos de mulheres
em situacdo de vulnerabilidade “em idade fértil”: em situacdo de rua, em
situacao de privacdo de liberdade, que vivem com HIV/AIDS, trabalhadoras
do sexo, em tratamento de tuberculose, usuarias de substancias, imigrantes,
com deficiéncia intelectual ou que vivem em comunidades carentes
(BRASIL, 2021).

Santos et al. (2020) chamam atengdo para o fato que essas populagdes
sdo caracterizadas por se constituirem na maioria por mulheres negras,
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elemento demarcador do racismo estrutural no regime de sociabilidade
brasileiro. Dessa forma, no campo da saide e sob a justificativa de
promocdo de cuidado, o Estado brasileiro, com o SUS, direciona o controle
reprodutivo de mulheres negras e em situacdo de vulnerabilidade, dado que
a incorporagio desta tecnologia nio se encontra disponivel para todas as
mulheres e sim somente a esses grupos estigmatizados, dos quais ndo
interessa ao Estado a reproducao.

Em razdo disto, faz-se importante pensarmos na ideia de uma
identidade nacional e da possibilidade de uma democracia que englobe a
populagdo negra no Brasil. Ora, como vimos discutindo, a violéncia contra o
corpo negro através da operac¢do do racismo enquanto tecnologia de gestao
da vida publica é um demarcador fundante de uma pretensa identidade
nacional, que se propagou com uma ideologia de democracia racial. Além
disso, foi com o estupro e outras diversas violéncias coloniais contra o corpo
de mulheres negras e indigenas que o Estado-nagdo brasileiro foi se
delineando, promovendo massacre e genocidio.

Com a atualizacdo sistematica dessas violéncias no dmbito da agdo
publica na perspectiva do racismo antinegro, levamo-nos ao questiona-
mento acerca dos limites dessa democracia e identidade nacionais, enquan-
to, como notamos, a populacdo negra ainda resta o acesso ao bem publico e
aos direitos sociais pela via da luta social dada a escassez da acdo publica
institucional para politicas de enfrentamento ao racismo e a superagao das
desigualdades e iniquidades raciais, tais como a PNSIPN, o que s6 passou a
se gestar nas ultimas décadas, ainda que com grandes desafios para a
consolidacgdo.

Nos anos 2000, uma série de ag¢des institucionais no campo da satide da
populagdo negra passaram a ser realizadas, iniciando-se com a realizacdo da
pré-conferéncia Cultura e Satde da Populacio Negra, realizada pela
Fundagdo Cultural Palmares e Ministério da Saude, dentre outras séries de
conferéncias e semindrios. Destacamos o Seminario Nacional de Saude
Populacdo Negra, em 2004, que movimentou a inclusdo do tema no Plano
Nacional de Saude, a¢des as quais culminaram com a instituicao da politica
em 2009. Desde entao, ha uma concentracgido de esfor¢os em seu processo de
implementacdo e de formalizacdo da pactuacdo das agbes de satide no
ambito da Unido, Estados e Municipios (BATISTA et al., 2020).

A politica, assim, representa uma agio legitimada e institucional de
dirimir as desigualdades raciais em saude por parte do Estado brasileiro e
“define os principios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestdo voltados para a melhoria das condi¢des de
saude desse segmento da populacdo” (BRASIL, 2013). Apresenta uma
perspectiva transversal por formulagdes, gerenciamento e operaciona-
lizacdo compartilhada entre as esferas federal, estadual e municipal, tanto
no campo restrito da saude, seguindo os principios e diretrizes do SUS,
quanto nas areas correlatas - seguranca publica e educacao, por exemplo. A
PNSIPN se insere na dinamica do SUS com:

“[...] estratégias de gestdo solidaria e participativa, que incluem: utilizacdo
do quesito cor na producio de informagdes epidemioldgicas para a
definicdo de prioridades e tomada de decisdo; ampliagio e fortalecimento
do controle social; desenvolvimento de a¢des e estratégias de identificacdo,
abordagem, combate e prevengdo do racismo institucional no ambiente de
trabalho, nos processos de formagdo e educacdo permanente de
profissionais; implementacdo de acgdes afirmativas para alcangar a
equidade em satde e promover a igualdade racial (BRASIL, 2013, p. 7)”

7

Como se vé, o racismo é operado enquanto determinante social das
condi¢des de saude, visto que se trata de uma tecnologia de poder, por
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conseguinte, incidente sobre a condicdo de saude da populacdo enquanto
gestdo da vida. Consideramos que esse reconhecimento representa
relevante possibilidade para a construgdo de novos modos de enfrenta-
mento as desigualdades e iniquidades raciais em satude. Contudo, a
materialidade de sua implementacdo ainda se constitui como um desafio
para o cotidiano do SUS, sobretudo quando observamos o monitoramento
do processo de implementacdo da politica, atentando-se ao ordenamento
federativo do SUS e ao regime politico-institucional brasileiro.

Quanto ao ordenamento federativo, a caracteristica municipalizada das
acdoes do SUS, muitas vezes, acaba por evidenciar um fenémeno de
descontinuidade politico-administrativa, em que apesar da existéncia de
politicas diversas de promocdo da satide com suas respectivas diretrizes,
estratégias de gestdo, implementacao e planos operativos, resta aos munici-
pios, por suas respectivas secretarias municipais de satde, a op¢do de
implementar ou ndo determinadas politicas e realizar as a¢des preconi-
zadas, ficando a cargo dos gestores e equipes técnicas diversas que
assumem a burocracia das agbdes publicas administrativas, as quais
apresentam alta rotatividade motivada por elementos de localismo politico
incidindo em mudancas de acao (MACHADO; COTTA; SOARES, 2015).

E o caso da PNSIPN, uma vez que em 2017, com a realizacdo da
pesquisa Avaliagcdo do Processo de Implementacdo da Politica Nacional de
Sadde Integral da Populagdo Negra: Indicadores de Monitoramento e
Avaliagdo, resultados iniciais demonstraram que somente 32 municipios
brasileiros informaram ter essa politica implantada (BATISTA; BARROS,
2017). Ferreira e Martins (2019) destacaram que, conforme os dados do
Perfil dos Municipios Brasileiros (MUNIC) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo de 10 anos da instituicdo da
politica nacional, somente 28% dos 5.570 municipios brasileiros optaram
por implanta-la, sendo que somente 3% de todos os municipios instituiram
um comité técnico especifico a fim de coordenar e monitorar as agdes de
saude voltadas a populagio.

Com relacdo a PNSIPN no ordenamento politico-institucional brasileiro,
observamos um processo de desmonte das a¢des estratégicas participativas
e de envolvimento de atores sociais relevantes para o processo de
implementacdo e monitoramento das politicas, os quais sdo imprescindiveis
para a execu¢do e coordenagao das agdes junto aos entes da administracdo
publica.

Dentro de uma andlise mais ampla e comparativa com outras politicas,
a implementacdo da PNSIPN ainda é recente e para continuar a ser
desenvolvida é necessario que a transversalidade, de fato, ocorra. Sobre
essa questdo, de acordo com Almeida e Sousa (2011), é preciso que a agenda
governamental tenha prioridades em projetos sociais, nos quais predomi-
nem estratégias para alcancar a equidade, com uma nogao de justica social.
Porém, o atual governo de extrema-direita de Jair Bolsonaro representa
uma reorientacdo programatica das politicas publicas sob o comando de
uma visdo de mundo liberal-conservadora em termos ideolégicos
(CARDOSO JR., 2019), retirando, assim, a perspectiva colaborativa dos
movimentos sociais e de outros agentes.

Esse reordenamento exponenciou as a¢des antidemocraticas vivenci-
adas na ordem nacional dos governos federais. O subfinanciamento da
PNSIPN é uma realidade desde a sua instituicdo, em 2009. Contudo, em
2018 houve o contingenciamento no valor de R$ 6 milhdes da politica e em
2019 a coordenacdo da PNSIPN deixa de ser uma diretoria, sendo deslocada
para a Coordenac¢do da Garantia da Equidade do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengdo Primaria a Saudde
(SAPS) (BATISTA et al., 2020).
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Essa mudanga se da dentro de um contexto de uma série de agdes
institucionais do governo federal implementadas durante o ano de 2019 que
visam minar a participagdo social na gestao de politicas publicas, dos quais
um marco foi o decreto n.2 9.759, de 11 de abril de 2019, o qual extingue e
estabelece diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da administracao
publica federal, tendo realizado uma série de mudangas no ordenamento
institucional que impactaram em instancias colegiadas com participacdo de
entidades de controle social diverso (BRASIL, 2019a).

Com esse cenario, institui-se também o decreto n.2 9.795, de 17 de maio
de 2019, o qual promove uma série de reordenamentos no ambito da
estrutura regimental e organizativa do Ministério da Saude (BRASIL,
2019b). Entao, extingue-se a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP) - a qual por anos havia se dedicado a coordenar a gestdo
participativas das politicas de equidade em saude - e se define que todas
essas politicas de promoc¢ao da equidade, tais como a PNSIPN, passem a
integrar a SAPS.

Esse movimento que se da no campo da institucionalidade demarca
uma ac¢do direta e sistematica por parte do governo federal de
descaracterizar o aspecto participativo da gestdo em saide, o que gesta um
cenario adverso para a implementacdo das politicas de promocdo da
equidade, por conseguinte da PNSIPN, o que se agrava ao se considerar
também os sucessivos atos de desfinanciamento.

Cardoso Jr. (2019) faz uma andlise preliminar do governo de Bolsonaro,
com base na estrutura ministerial e pretensdes governamentais, pertinentes
para este artigo, e destaca trés caracteristicas de personalidade, a saber:
oligofrenia, prepoténcia e desumanidade. Refletimos, dessa maneira, que a
combinagdo desses trés tragos resulta em uma gestdo que ndo se implica
com o desenvolvimento social, tampouco com as questdes diretas que
atravessam as vidas das pessoas negras.

Assim, a PNSIPN pode ser facilmente desconsiderada nos discursos e
praticas, visto que as teorias e evidéncias empiricas sdo atacadas
constantemente pelo proprio presidente e seus apoiadores de maneira
arrogante, resultando em “[...] diagndsticos e proposicoes [..] ndo s6 irreais
e falaciosas do ponto de vista da teoria e da histéria, mas sobretudo
negativas acerca das razdes da sociabilidade cotidiana” (CARDOSO JR., 2019,
p. 167).

Somado a essas caracteristicas proprias do atual governo, lembramos
que o Estado brasileiro se operacionaliza sob o rang¢o colonial que
hierarquiza as pessoas a partir do fenotipo, do bioldgico, fazendo com que a
populacdo negra seja marginalizada, que ndo tenha direito a vida. O Estado,
assim, exerce o poder de fragmentar as pessoas, “[..] entre os que terdo a
vida prolongada e os que serdo deixados para a morte, entre os que devem
permanecer vivos e os que serdo mortos” (ALMEIDA, 2019, p. 71). E,
falamos isso com base na proépria redacdo da PNSIPN, pois a sua existéncia
se da como resposta a um problema social: ao racismo estrutural.

O texto da politica faz mengdo ao racismo institucional, corroborando
com a pesquisa de Kalckmann et al. (2007). Os dois textos afirmam que a
pratica do racismo institucional no campo da saude afeta preponderan-
temente as populacdes negra e indigena. No entanto, é valido atualizar o
entendimento e se alinhar com o pensamento de Almeida (2019), pois esse
autor afirma que as instituicGes sdo apenas a materializacio de uma
estrutura social. Em outras palavras, precisamos entender que o racismo
presente no cotidiano de alguma unidade de satide se da ndo somente
devido a instituicdo, e sim a estrutura social brasileira que organiza e
modela as interagdes e o regime de sociabilidade.

0 argumento de que o Estado tem uma atuagdo mais responsiva e nao
proativa, no sentido de agir de forma contingenciada a partir da pressdo dos
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movimentos sociais, pode parecer precipitado. Mas retomamos que as
pessoas negras comecaram a existir institucionalmente no campo da saude,
de maneira direta, somente em 1996, quando o Movimento Negro Social
realizou um encontro que resultou na luta pela introducdo do quesito cor
nos sistemas de informacdo do SUS de morbidade, mortalidade e nascidos
vivos; e a elaboracdo da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n.2
196/96, que disciplina aspectos éticos em seres humanos, introduzindo o
recorte racial em qualquer pesquisa (ALMEIDA; SOUSA, 2011; BATISTA;
BARROS, 2017; BATISTA et al., 2020).

Além disso, devemos lembrar que as mobilizagées dos movimentos
negros resultaram, em 2006, na Conferéncia Regional das Américas sobre os
avancos e desafios no Plano de Acdo contra o Racismo, a Discriminac¢io
Racial, a Xenofobia e Intolerancias Correlatas (ALMEIDA; SOUSA, 2011;
BATISTA; BARROS, 2017; BATISTA et al., 2020). Ademais, a 10.2 e 11.2
Conferéncia Nacional de Satde contou com a participacdo da sociedade civil
para aprofundar a discussido de participacdo nas decisdes do SUS,
facilitando, dessa maneira, a discussdo de satide como um direito de todos e
um dever do Estado, durante as 12.2 e 13.2 Conferéncias, que aconteceram
nos governos de Lula (ALMEIDA; SOUSA, 2011). Ou seja, como vimos
discutindo, os movimentos negros protagonizaram as iniciativas de
estratégias de cuidado.

Por fim, quando a PNSIPN, na portaria n.2 344, de 1 de fevereiro de
2017 (BRASIL, 2017), narra em sua documentagdo a importancia e
determina a necessidade de ter registrado nos protocolos o quesito raca/cor
de forma efetiva, possibilita a dentncia da negligéncia da alimenta¢ido dos
dados epidemioldgicos, o que inviabiliza o pensar e o fazer politicas publicas
que se aproximem da realidade da sociedade civil, que em maioria, é a
populacdo negra (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013).

Entendendo que o racismo é um determinante do processo de
adoecimento e morte, sinalizar a raga/cor dos sujeitos evidenciara as
configuracdes de acometimentos que geralmente afetam a populagio negra
enquanto determinantes de desigualdades sociais e iniquidades em saude
que caracterizam a exposicdo ao risco e quando se negligencia esse aspecto,
se perde de vista os processos histéricos e sociais alicercados no
racismo (ARAUJO et al., 2009).

No Brasil, essa caracterizacdo racial na analise da situacdo de saude
possibilitaria o devido monitoramento e avaliacio da PNSIPN com a
desagregacdo dos dados nos indicadores de apoio a gestdo do SUS nas
ferramentas de gestdo e avaliagao diversas, viabilizando o trabalho ao nivel
estadual e municipal, e a importancia disso se atenua em uma situacdo como
a pandemia de Covid-19, em que se faz necessario uma efetiva vigilancia dos
casos e Obitos, pautada na fidedignidade dos dados quanto a suas
caracteristicas raciais e distribuicdo espacial, o que tem sido, entretanto,
realizado ainda de forma incipiente e negligenciada nos sistemas de
informacdo do pais (ARAUJO et al., 2009; BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS,
2013; BATISTA et al,, 2020; SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, vemos nessas configuragdes do ordenamento federativo
do SUS e do regime politico-institucional brasileiro, uma organizacdo do
Racismo Institucional que se materializa em aspectos do Racismo Estrutural
e se que presentifica desde a implantacdo da PNSIPN, enquanto esta fica a
critério dos municipios “aderirem” essa politica publica, e mesmo que o
coloquem em pratica, o monitoramento de sua efetividade é impossibilitado,
principalmente se ndo ha a implantacdo de comités técnicos com a devida
participacao do controle social e dos movimentos sociais negros.

Assim, o Estado brasileiro, no ambito do racismo estrutural, organiza a
acdo publica de modo a retornar visdes essencialistas com a culpabilizacdo,
violéncia e discriminagio, naturalizando os processos de adoecimento e nio
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ofertando as condi¢des necessarias para sua efetividade na esteira dos
Determinantes Sociais da Saude e da equidade enquanto principio do SUS, o
que se da da ndo implementacdo de agdes ao subfinanciamento e atual
contingenciamento, incidindo diretamente na ordem da atengdo a satide em
atendimentos realizados sob a égide de uma producdo do cuidado pautada
na negligéncia das condi¢oes raciais.

Em suma, se a politica de saude brasileira ndo fosse também racista,
enquanto se formula e se opera no ambito de uma neutralidade racial
engendrando aspectos do racismo institucional, os quais se materializam
por meio do racismo estrutural, ndo se faria necessaria uma politica de
saude voltada para a populacdo negra.

Consideracdes finais: tensionamentos possiveis na ndo-pratica,
da pratica apatica

Fizemos uma andanga pelas inscri¢cées dentro da PNSIPN, apontando
alguns processos que dificultam sua plena efetivagdo no campo pratico da
producdo do cuidado em saude, considerando os aspectos do ordenamento
federativo do SUS e sobretudo do regime politico-institucional brasileiro.
Encontramos um documento que se alicerca nos entendimentos de
equidade e integralidade enquanto propde um cuidado em satde que opera
as demais esferas sociais como promotora ou imobilizante de vidas
possiveis com suas pluralidades e materializa conquistas diversas
agenciadas pelos movimentos negros. Por outro lado, ha uma acao publica
sistematica que articula um movimento que ndo visualiza, e nem quer, os
Determinantes Sociais da Saide como tramas violentas que produzem
impossibilidades de existéncias.

Na concepgdo de risco, notamos um acoplamento entre economia,
seguranca e saude, pautadas por uma ldgica bioldgica de sujeito universal,
que é racista, mas que se camufla muitas vezes na impossibilidade de
implantacdo das politicas publicas ou na auséncia de participacdo social. Na
concepgdo de cuidado, percebemos uma tentativa constante de denunciar as
violéncias estatais, de reinventar processos mais plurais de cuidado, e
impulsionando configuragdoes mais préximas das realidades existenciais, no
tempo em que se pensa de forma interseccional os Determinantes Sociais da
Satide. E nesta concepgio que, de fato, existe uma articulagio de equidade e
integralidade que pensa as territorialidades com as pessoas, oportunizando
a promocdo do cuidado em saude e propiciando a efetividade de saude para
a populagdo negra.

Considerando a condi¢do de saude da populagido negra e a PNSIPN, a
discussdo evidencia que temos uma for¢ca de promocgdo de exposicdo ao
risco, adoecimento e morte e outra de possibilidade de promocdo de satide e
cuidado, as quais agenciam uma disputa no campo da politica de sadde
brasileira. Em razio disso, consideramos que a instituicdo da promocao de
saude da populacdo negra pela PNSIPN é complexa, pois, em alguns
momentos, ha o reconhecimento de que é necessario mobilizar recursos
(ndo apenas econdmicos) para tal populagdo que, em outros momentos, é
negligenciada sistematicamente.

Em sintese, a articulagdo dos conceitos de biopolitica, necropolitica e
racismo estrutural nos possibilitou localizar uma possibilidade de produgao
de satde e cuidado para com a populacdo negra no Brasil enquanto politica
publica através da PNSIPN. Contudo, encontramos um cenario de desafios
persistentes a efetiva implementagao da PNSIPN, por meio de sua organiza-
¢do no campo pratico de forma apatica, apolitica, reproduzindo racismo, e,
em ultima instancia, genocidio, com instituicdes e processos de saide
arranjados em elementos bionecropoliticos, os quais vem sendo sistemati-
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camente agenciados pela agdo publica do governo brasileiro. Isso nos leva a
afirmar que essa politica ndo atende as pessoas negras de maneira integral.
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