l’ Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
SEDE PARQUE ECOLOGICO
CURSO DE PSICOLOGIA

AS REPERCUSSOES DO RACISMO NOS PROCESSOS DE
SAUDE-DOENGA-CUIDADO DA TERCEIRA IDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

MARIA LUIZA GOMES DE LIMA

Fortaleza

2022



MARIA LUIZA GOMES DE LIMA

AS REPERCUSSOES DO RACISMO NOS PROCESSOS DE
SAUDE-DOENGA-CUIDADO DA TERCEIRA IDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao curso de graduagdo em
Psicologia do Centro Universitario Christus,
como requisito parcial para obtencao do titulo
de Bacharel em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Luis Fernando de Souza
Benicio.

Fortaleza

2022



Dados Intemacionais de Catafogacdo na Publicagdo
Cantro Universitsrio Christus - Unichristus

Gerada suternaticaments pelo Sistema de Elaberagio de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichrisius, com dados fomecidos pelo(a) autor(a)

L732r

Lirna, Maria Luiza Gomes de.

Az repercussdes do racisme nos processos de
zalde-doencs-cuidade da terceira idade: uma revis3o siziematics
da Eeratura / Maria Luiza Gomes de Lima. - 2022,

281 : il cobor.

Trabalhe de Conclus3o de Curso {Gradusg3o) - Centra
Universitdrio Christus - Unichristus, Curso de Psicologia,
Fortaleza, 2022.

CrientsgSo: Prof. Or. Luis Femando de Souza Benicio.

1. Racizmo. Z. Saide. 3. Populagio negra. 4. Envefecimento. |
Titubo.

COD 150




MARIA LUIZA GOMES DE LIMA

AS REPERCUSSOES DO RACISMO NOS PROCESSOS DE
SAUDE-DOENGA-CUIDADO DA TERCEIRA IDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao curso de graduagdo em
Psicologia do Centro Universitario Christus,
como requisito parcial para obtencao do titulo
de Bacharel em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Luis Fernando de Souza
Benicio.

Aprovada em I/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Luis Fernando de Souza Benicio (Orientador)
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Profa. Dra. Patricia Marciano de Assis
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Me. Aldemar Ferreira da Costa
Universidade Federal do Ceara (UFC)



RESUMO: Este artigo tem por objetivo analisar os efeitos do racismo nos processos
de saude-doencga-cuidado da populagdo negra na terceira idade. Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura (RSL) delineada a partir dos periddicos brasileiros
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos ultimos dez anos (2011-2021).
A pesquisa ocorreu no periodo compreendido entre agosto e novembro de 2022
seguindo o protocolo PRISMA, indicado para a realizagdo de pesquisa cientifica do
tipo RSL. O material encontrado aponta para uma predominante convergéncia
acerca das notaveis desvantagens que o idoso negro enfrenta em relagdo ao branco
nos mais diversos contextos de vida, sobretudo no que diz respeito ao acesso aos
servicos de saude. Apesar disso, se percebe que ha, nas producdes analisadas,
uma invisibilidade do fator geracional, o que denota uma politica de morte sobre
essa populacdo. Pretende-se, com a problematizagao de tal questéo, contribuir para
construcdo de um campo de saude publica mais implicada com o combate as
desigualdades sociais e com o cuidado integral dessa populagéo, especialmente no

que tange a saude mental.

Palavras-chave: Racismo; Saude; Populagédo negra; Envelhecimento.

ABSTRACT: This article aims to analyze the effects of racism on the
health-disease-care processes of the black population in old age. This is a
systematic literature review (SLR) based on Brazilian journals indexed in the Virtual
Health Library (VHL) over the last ten years (2011-2021). The research took place
between August and November 2022 following the PRISMA protocol, indicated for
carrying out RSL-type scientific research. The material found points to a predominant
convergence about the notable disadvantages that the black elderly face in relation
to the white in the most diverse contexts of life, especially with regard to access to
health services. Despite this, it is clear that there is, in the analyzed productions, an
invisibility of the generational factor, which denotes a death policy on this population.
It is intended, with the problematization of this issue, to contribute to the construction
of a field of public health that is more involved with the fight against social inequalities

and with the integral care of this population, especially with regard to mental health.

Keywords: Racism; Health; Black population; Aging.
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1. INTRODUGAO

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos do racismo nos
processos de saude-doencga-cuidado da populagdo negra na terceira idade, haja
vista que os fendbmenos do envelhecimento populacional e da predominancia da
raga negra na sociedade brasileira tém se tornado pautas relevantes na atualidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE, 2019), o
envelhecimento da populacéo brasileira € uma realidade que vem se mantendo nos
ultimos anos em razédo de uma série de fatores. Para Rabelo et al. (2018), dentre os
avancos que mais contribuem para essas modificacbes estdo, principalmente, a
melhoria do acesso aos servigos de saude, o saneamento basico e a ascensao da
tecnologia que tém facilitado em muitos aspectos a vida cotidiana da sociedade
como um todo.

Concomitante a esse cenario, ainda de acordo com o IBGE (2019), o
numero de pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas tem crescido
significativamente e ja é maior que o numero de pessoas brancas, o que implica
dizer que, atualmente, mais da metade da populacdo brasileira é autodeclarada
negra.

Para fundamentar a escolha do objeto deste estudo, faz-se necessario
elucidar pertinentes conceitos a ele relacionados, como o racismo, a saude e o
adoecimento. No que se refere a definicdo do racismo, a literatura traz multiplas
perspectivas, 0 que se da devido a complexidade de fatores envolvidos com a
tematica. Para Almeida (2019) o racismo é sempre estrutural, o que o torna parte de
uma estratégia social, politica e econbmica. Por definicdo, o autor aponta que “o
racismo €& um forma sistematica de discriminacdo que tem a raca como
fundamento[...]” (p. 22). De acordo com Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2017,
p. 10), o racismo: “Trata-se de uma estratégia de dominagéo que estrutura a nagao e
cada um de nds e é pautada na presuncdo de que existem racas superiores e
inferiores”. Assim, um dos principais efeitos da pratica racista é o alargamento da
desigualdade social e, por conseguinte, a colocagdo da populagdo negra em um
lugar de vulnerabilidade. Para Rabelo et al. (2018), apesar de ser um problema
atual, o racismo é fruto de um processo de construgao historica que surgiu junto com

a concepcao de humanidade e que foi fortalecido a partir da distincdo de racas.



Sendo assim, o autor entende que o privilégio do homem branco em detrimento da
visibilidade do homem negro € uma realidade que vem se perpetuando ao longo do
tempo.

De acordo com Munanga (2004), os primeiros conceitos sobre o racismo
surgiram por volta de 1920 sob o pressuposto de que o fenbmeno estaria ligado
diretamente a questao da raga. Isso porque, a priori, a ideia de raga, originaria do
campo das ciéncias naturais como uma metodologia exclusiva da area, utilizada na
Zoologia e Botanica para classificar espécies animais e vegetais respectivamente,
ultrapassou os limites de sua origem e passou a ser empregada na divisdo de
grupos sociais com a justificativa de que individuos poderiam ser diferenciados a
partir de caracteristicas hereditarias comuns. A partir disso, entre os séculos XVIll e
XIX, o uso do conceito “raca” passou por diversas apropriagdes culturais e histéricas
até que deixasse de ser um parametro de classificacdo de espécies para se tornar
um mensurador de valores humanos desiguais, legitimando a relagao de poder entre
classes sociais. Dessa forma, sustentamos, neste trabalho, que a racga €, sobretudo,
um problema colonial’.

Dentre as tantas lacunas que separam essas camadas sociais, 0 acesso
aos servicos de saude €, sem duvidas, um dos aspectos mais relevantes.
Etimologicamente falando, “saude” vem do latim e deriva de duas palavras: salus,
que significa inteiro, integro, intacto; e salvus que, no latim medieval, representava a
superacado de ameacas a integridade fisica. Quando, porém, se sai do campo da
semantica em busca de uma definicdo consensual e que contemple de forma
satisfatoria a abrangéncia do termo, nos deparamos com uma tarefa um tanto
quanto desafiadora (FILHO, 2011).

Nestes termos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1948 define
saude como o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social e néo
somente a auséncia de afec¢des e enfermidades. Partindo desse pressuposto, a
Constituicao Federal (CF, 1988), também tida como a Constituicdo Cidada, passa a
considerar o servico de saude no Brasil como um servico de carater publico e
universal com o intuito de reduzir o risco de doencas, bem como de oferecer
medidas de promogéao, prevengao e recuperagcdo em saude.

Diante disso, a Constituicdo de 1998 representou um grande marco para

o setor da saude brasileira, porque foi a partir de sua promulgagéo onde n&o sé se

! Resultado da dominag3o territorial, econdmica e cultural de uma nag3o sobre outra.



definiu a universalidade do direito a saude, mas também se reconheceu a luta por
esse direito que, mais tarde, resultou na instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) através da Lei 8.080/90, também conhecida por Lei Organica da Saude. A
respeito do SUS, o Ministério da Saude - MS (2002, p. 16) pontua que: “[...] € um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o unico a garantir
assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da populagao [...]".

No que diz respeito a populacao idosa, o SUS assegurou, através da Lei
n° 10.741/03, que regulamentou do Estatuto do ldoso, a atengao integral a saude do
idoso. Conforme o seu Art. 15, a lei prevé “[...] o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo 12 das agdes e servigos, para a prevengao,
promogao, protecdo e recuperagao da saude, incluindo a atencido especial as
doencgas que afetam preferencialmente os idosos” (p.12, 2013)

Embora ndo se possa negar a efetividade das melhorias no servico de
saude publica possibilitadas pelo SUS, tais como: acesso gratuito a medicamentos
de alto custo, vacinacdo, acbes da vigilancia sanitaria, entre outros, a obtencao
desses direitos ainda € desigual em nosso pais quando atrelamos a ele o
determinante social do racismo. De acordo com Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2013), 37,8% da populagédo adulta preta ou parda avaliou sua saude como regular,
ruim ou muito ruim, enquanto apenas 29,7% da populagcdo branca disse se
enquadrar nesses quesitos. Outro destaque apontado pela PNS é o fato de que
78,8% das pessoas de cor ou raga preta ou parda ndo possuem plano de saude.

Considerando essa realidade, um estudo realizado pela Faculdade de
Saude Publica concluiu que, na cidade de Sao Paulo, os idosos negros enfrentam
uma expressiva desvantagem em relagao aos idosos brancos no que diz respeito ao
acesso aos servigos de saude (MOURA, 2021). Tais circunstancias evidenciam que
a populagcdo negra esta sujeita a maior exposicdo aos riscos e ao processo de
adoecimento. Sobre esse ultimo fenébmeno, Helman (1994, p. 104) afirma que: “A
definicdo de doenca nao inclui somente a experiéncia pessoal do problema de
saude, mas também o significado que o individuo confere a ela”. Apesar dos estudos
levarem em consideragdo esse “sentir subjetivo”, bem como abordarem de forma
ampla temas como racismo e saude, ndao se tem pensado, por outro lado, na
dimensao geracional. Isto €, inexiste uma preocupacdo em se discutir

cientificamente os efeitos resultantes da relacdo entre esses fenbmenos sob a



perspectiva do idoso, o que significa que existe, nesse ponto, um processo de
esquecimento e invisibilizagao dessa populacéo (SILVA et al., 2018).

Nesse sentido, € imprescindivel compreendermos que existe, no processo
de adoecimento, uma estreita relacdo entre o racismo e os impasses de acesso aos
servigos de saude que permeiam o envelhecimento da populagdo negra. Entender
esse cenario e a tamanha relevancia dessa tematica nos dias atuais nos permite,
além de ampliar a tdo necessaria discussdo em torno da qualidade de vida desse
grupo social, contribuir para o delineamento de politicas publicas e, ainda, para se
pensar a construcdo de uma clinica do cuidado comprometida com tais questodes.
Ademais, € preciso considerar que as iniquidades presentes nesse ponto vao em
direcdo contraria as conquistas institucionais possibilitadas pela luta insistente de
movimentos sociais, como € o caso da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) que visa a minimizagao da excluséo social, reafirmando
assim o principio da universalidade do SUS (MS, 2013).

E oportuno frisar que o interesse por este estudo surgiu a partir de uma
minuciosa analise das pautas ocasionalmente abordadas ou que ndo receberam o
aprofundamento devido durante meu percurso académico, o que, do ponto de vista
formativo, se caracteriza como algo limitador. A partir dessas consideragdes, a
escolha do objeto propriamente dito se deu quando, ao passo em que me vi imersa
na ansia por conhecimento, me percebi completamente distante do contexto que
circunda a populagdo negra. O foco desse estudo se delimitou entdo a partir do
reconhecimento da minha posicdo de mulher branca que demarca privilégio
(SCHUCMAN, 2012) e da percepgao de que minha branquitude se desenha em uma
perspectiva critica, isto é, que desaprova publicamente o racismo (CARDOSO,
2010). Sendo assim, o presente trabalho direciona seus esfor¢os para se debrucar
sobre o que a ciéncia apresenta, uma vez que ela exerce impacto direto sobre a
intervencao do psicélogo enquanto profissional da saude mental, coletiva e publica.
A esse respeito, conforme levantamento feito por Gouveia e Zanello (2018), além de
serem poucas e recentes as producdes cientificas que pautam a relagdo entre
racismo e saude mental, inexistem publicagcdes nesse ambito que discutam as
teorias afrocentradas em uma perspectiva de direitos humanos.

As proximas secbes deste estudo foram organizadas da seguinte forma:
primeiramente, faremos a apresentagcdo da metodologia utilizada; em seguida, serao

expostos os resultados encontrados e, na sequéncia, traremos a analise e discussao



dos dados obtidos; por fim, apresentaremos as considerag¢des finais acerca do

trabalho.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como uma Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL) sobre a tematica das repercussdes do racismo na terceira idade. A
RSL é um tipo de revisdo realizada de forma planejada e estruturada em etapas que
permite o pesquisador analisar e interpretar criticamente estudos significativos
acerca de uma questao formulada através da sintese das principais informagdes,
visando a identificagdo de lacunas e, quando necessario, apresentando novas
conclusdes a respeito do fendmeno estudado (BRIZOLA e FANTIN, 2016). A
decisao de adotar a RSL neste trabalho se deve, portanto, ao seu carater de analise
rigorosa, que visa a minimizagao de erros e a qualidade da pesquisa, tendo em vista
a pretensao de discutir uma tematica emergente e que, embora muito citada, ainda €
pouco problematizada. Desse modo, buscou-se responder o problema de pesquisa
desta revisdo, cuja pauta gira em torno do seguinte questionamento: como os efeitos
do racismo atuam no processo de saude-doenga-cuidado da populagéo negra na
terceira idade? Para tanto, o objeto de estudo definido foi a producéo cientifica
brasileira publicada em periddicos indexados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude - BVS. A escolha pela plataforma se justifica pela sua
concentracdo de um representativo numero de periddicos brasileiros que
apresentam textos completos e de acesso gratuito. A BVS é definida como uma
plataforma de gestao e compartiihamento de informagdes que disponibiliza, de forma
exclusiva, o conhecimento cientifico na area da saude.

Assim, o trabalho se delineou a partir da declaracédo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que se trata de um
checklist constituido de 27 passos essenciais para a comunicagao transparente de
uma revisdo sistematica, dentre eles: a construgdo de uma metodologia
explicitamente detalhada e organizada em etapas (protocolo e registro, critérios de
elegibilidade, fontes de informagao, busca, selecéo de estudos, processo de coleta
de dados e etc.). A recomendagao PRISMA objetiva auxiliar o processo de relato da
revisdo (GALVAO et al., 2015). Dessa forma, o estudo foi realizado obedecendo as
seguintes etapas: delimitagcdo do tema a partir da definicdo da pergunta de partida;

busca de dados; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; verificacdo dos



achados a partir da aplicagdo dos critérios estabelecidos; analise dos artigos
considerados relevantes; exposi¢cao das consideragdes finais a respeito do que foi
estudado.

A pesquisa aconteceu entre os meses de agosto e novembro de 2022. Os
descritores utilizados foram verificados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), sendo eles: racismo, salide? e idoso.

Apods o processo inicial de busca, a fim de selecionar os trabalhos que
seriam incluidos no estudo, foi realizada uma analise dos titulos e resumos levando
em consideracdo os seguintes critérios: a) produgdes cientificas no idioma
portugués; b) publicadas nos ultimos 10 anos (2011-2021); c) que tratassem da
relagdo entre o racismo e os processos de saude-doenga-cuidado na terceira idade;
d) que evidenciassem discussdes a respeito dos cuidados e praticas em saude
voltada a pessoa idosa e negra.

Com intuito de selecionar de forma eficaz os artigos mais relevantes,
foram estabelecidos como critérios de exclusédo: 1) trabalhos cujo estudo seja
anterior ao ano de 2011; Il) idioma diferente do portugués; lll) indisponibilidade do
texto na integra; 1V) literaturas que nao sejam artigos cientificos; V) artigo duplicado;
VI) trabalhos que embora apontem a letalidade® do racismo nao fagam referéncia a
populagcdo negra na terceira idade; VII) textos que nao respondam ao objeto do
estudo.

Ao final da avaliagdo de titulos e resumos, os artigos pré-selecionados
pelos critérios de inclusdo foram submetidos a leitura integral e, simultaneamente, a

aplicagao dos critérios de exclusao.

3. RESULTADOS

Para fundamentacao deste estudo foram identificados, entre os anos de 2011
a 2021, 57 artigos dentre os quais foram selecionados como objeto de analise, a
partir dos critérios de inclusdo e exclusao ja mencionados anteriormente, um total de
8 artigos, conforme mostra a Figura 1. Os artigos incluidos foram detalhados através

da identificacdo do titulo, autores, ano de publicacdo e periddicos, como é possivel

2 0 descritor “satide” utilizado engloba os campos “doenca-cuidado”. Optou-se pela definigdo de um Unico
descritor a fim de que a busca retornasse maior numero de estudos.

3 Numero de 6bitos por doenga/diagndstico.
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verificar na Tabela 1. Ja na Tabela 2, apresentamos a classificacdo tematica dos

artigos selecionados.

Figura 1

Fluxograma de sele¢do dos artigos

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes

Identificacido dos estudos através de bases de dados e registos

(=] . .
B Registos identificados através R_eglsio_s removidos antes da
= de: lr|agem._
b= Bases de dados BVS ™ Duplicados (n = 5)
3 (n=1}
= Registos (n = 57 )
. |
Registos em triagem | Registos excluidos
n=52) 1 in=a1)
£ :: ﬂ;ﬁfeorzinpes quisadas para Publicacées refiradas
) (n=11) (n=1)
=
. |
Publicactes avaliadas para . i
elegibilidade » Publicacdes excluidas:
n=10) MN&o repende ao
objeto do estudo
(n=2)
h 4
Total de estudos incluidos na
2 revisdo
= n=8)
£
Tabela 1
Identificagdo dos artigos selecionados
Ordem Titulo do artigo Autor(es) Ano | Periédico
1 Indicadores de monitoramento e avaliagéo da implementacao da Politica Batista et al. 2020 | Saude e
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra Sociedade
Tendéncia e desigualdade na completude da informagao sobre raga/cor Romero, Maia, | 2019 | Cadernos
2 dos 6bitos de idosos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade no & Muzy. de Saude
Brasil, entre 2000 e 2015. Publica
3 Concepgdes e praticas de educagéo e saude da populagéo negra: uma Rizzo & 2019 | RECIIS
revisdo integrativa da literatura brasileira Fonseca
Percepgéo acerca do envelhecimento saudavel e das questdes raciais Andrade et al. 2019 | Revista de
4 Enfermag

em UFPE




11

online
Saude da Populagdo Negra: como nascem, vivem e morrem os individuos Matos & 2018 | Revista
pretos e pardos em Florianépolis (SC) Tourinho Brasileira
de
5 Medicina
de Familia
e
Comunida
de
Iniquidades raciais e envelhecimento: analise da coorte 2010 do Estudo Silva et al. 2018 | Revista
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) Brasileira
6 de
Epidemiol
ogia
Enfrentando o racismo nos servigos de saude. Batista & 2017 | Cadernos
7 Barros de Saude
Publica
8 Censo psicossocial dos moradores em hospitais psiquiatricos do estado de | Barros et al. 2014 | Saude e
Sao Paulo: um olhar sob a perspectiva racial Sociedade
Tabela 2
Classificagdo dos artigos por tematica
Estudo Objetivo do estudo Area de conhecimento
Apresentar a metodologia de constru¢cdo de um painel de indicadores . s .
- . . . = Saude/Questdes étnico-raciais;
1 utilizados para monitorar e avaliar a implementagéo da PNSIPN . -
Metodologia de pesquisa
9 Analisar a tendéncia e a desigualdade na completude da variavel raga/cor Satde/Questdes étnico-raciais
dos 6bitos de idosos no SIM entre 2000 e 2015
Reunir e analisar de que forma as concepgoes e praticas educativas estao . . L
. o = Saude/Questdes étnico-raciais;
3 sendo abordadas nos estudos relacionados a saude da populagdo negra no = X
PO = . Formacéo/Supervisdo
ambito da educagao em saude.
Descrever a experiéncia da convivéncia . s L
. ~ Saude/Questdes étnico-raciais;
4 com idosos com um olhar sobre as questdes - X
. - . Formacgéao/Supervisao
raciais e de envelhecimento saudavel.
Realizar um diagnéstico situacional das condigbes de saude da populacédo
5 negra no municipio de Florianépolis, tendo em vista a baixa produgéao Saude/Questdes étnico-raciais
cientifica nesta area cientifica a nivel municipal e estadual.
Apresentar uma analise comparativa, numa perspectiva racial, do perfil
6 sociodemografico, das condigdes de saude e de uso de servigos de saude Saude/Questdes étnico-raciais;
dos idosos da cidade de Séo Paulo, SP Familia
Apresentar estratégias de enfrentamento, sob uma perspectiva racial, das
7 iniquidades em saude. Saude/Questdes étnico-raciais
8 Verificar o perfil dos moradores dos hospitais psiquiatricos do Estado de Séao Satde/Questdes étnico-raciais

Paulo segundo raga/cor
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O processo de anadlise se deu pela categorizacdo dos achados em dois
grupos distintos, tomando como critério de classificacdo as tematicas estudadas,
que foram: estudos sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra
(n = 5); e estudos sobre as estratégias de enfrentamento do racismo nos servigos de
saude, sobretudo, das praticas de cuidado voltadas a pessoa idosa (n = 3).

Enquanto os estudos do primeiro grupo (Romero, Maia e Muzy (2019), Batista
et al. (2020), Matos e Tourinho (2018), Silva et al. (2018) e Barros et al. (2014)) se
propuseram a discutir aspectos em torno dos avancos e também das problematicas
envoltas ao acesso da populagdo negra e idosa aos servigos de saude, os estudos
do segundo grupo (Batista e Barros (2017), Rizzo e Fonseca (2019) e Andrade et al.
(2019)) , por sua vez, evidenciaram possibilidades de agdes em saude que visem
tanto a inser¢cao de ferramentas quanto o aprimoramento de recursos ja implantados
de modo que as melhorias nos servigcos de saude ofertados a populagdo negra
possam ser efetivadas em sua concretude.

A seguir, sera apresentada a analise dos estudos incluidos, bem como as
devidas observagdes a respeito dos principais pontos abordados por cada um dos

artigos.
3.1 Estudos sobre a PNSIPN

Conforme explicitado anteriormente, na maior parte dos artigos selecionados
para o presente estudo, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) é evidenciada como principal objeto. Isso visto que, para além do
reconhecimento da problematica do racismo e seu combate através da promocéao de
saude integral com objetivo de diminuir as desigualdades étnico-raciais, a politica
institui melhoria na qualidade dos sistemas de informagao pertencentes aos SUS,
sobretudo no que diz respeito aqueles sobre morbidade* e mortalidade® da
populacao negra (ROMERO, MAIA & MUZY, 2019).

Dentre seus principais apontamentos, Batista et al. (2020) destacam a
necessidade de se monitorar e avaliar, por meio da construcdo de um painel de
indicadores, a implementacdo da PNSIPN, ja que, para eles: “A elaboragao de painel
de indicadores pode vir a ser uma das estratégias para avaliar politicas que se

propdem a enfrentar o racismo” (p. 15). Para tanto, desenvolvem em seu estudo

* Niimero de doentes por populacio.
> Numero de ébitos por populacio.
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uma sequéncia de passos para que sejam identificados e definidos os principais
indicadores a serem considerados no processo de construgdo do painel. Assim,
concluem que a viabilidade de utilizacdo da ferramenta ndo s6 & possivel, como
também necessaria ao desenvolvimento de novas politicas publicas e ao
aprimoramento de agdes estratégicas em saude da populagao negra.

Em meio aos indicadores de saude definidos pelo estudo supracitado,
encontram-se os de morbidade e mortalidade segundo sexo, faixa etaria e raga/cor.
A consideragao de tais aspectos nos sistemas de informacdo em saude, embora
ainda negligenciados, € indispensavel para a mensuragao da qualidade nos servigos
ofertados a populacdo que vem se tornando predominante na sociedade brasileira:
negros e idosos. Conforme observam Romero, Maia e Muzy (2019), o Sistema de
Informacao Sobre Mortalidade (SIM) se constitui como um importante recurso nesse

sentido. Isso porque, segundo os autores:

No que tange a populacao idosa, os estudos sobre a qualidade da variavel
raga/cor no SIM s&o raros. Os poucos artigos produzidos apenas
consideram a mortalidade por causas especificas e ndo tém
representatividade nacional. Conhecer o grau de qualidade dessa
informagédo é fundamental para estabelecer a potencialidade do SIM para
estudar a desigualdade da mortalidade no processo de envelhecimento,
especialmente com as acentuadas mudangas demograficas e
epidemiolégicas observadas nas recentes décadas. Estudar os diferenciais
raciais ante a morte € uma questdo essencial para orientar politicas de
saude para prevencgao de agravos, especialmente ao levar em conta a maior
longevidade da populacéo (p.3).

Sobre o indicador de mortalidade, Matos e Tourinho (2018), chamam atencgao
para as discrepancias entre as causas de morte da populagdo negra em relagdo a
branca no municipio de Florianépolis/SC. Entre 2010 e 2016, enquanto brancos
morreram mais de infarto, acidente vascular encefalico e cancer, os pretos estavam
sujeitos a morte por AIDS, homicidio e causas perinatais. Em relacdo aos sistemas
de informacdo em saude, o artigo cita a recente introdugcdo do quesito raga/cor, o
que o torna ausente em importantes sistemas dessa natureza, como é o caso do
Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB).

Para Silva et al. (2018), a inclusdo do quesito cor nos sistemas de informacao
ja tem denunciado as desigualdades enfrentadas pelas populagbes mais
vulneraveis, dentre as quais estd a populagdo negra. Ao analisarem os fatores
sociodemograficos, de condicbes de saude e de acesso aos servigos de saude,

concluem que existe, no cenario de envelhecimento, um notavel favorecimento aos
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idosos de cor branca quando comparados aos de cor preta ou parda. Outro ponto
conclusivo do estudo foi o da presenca de iniquidades em saude sofrida pela
populacdo negra desde as fases de infancia e adultez que afetam negativamente
aspectos como o comportamento, as condi¢gdes de saude e acesso aos servigcos de
saude na terceira idade. Dentre os principais resultados, o estudo, que levou em
consideracao a cidade de Sao Paulo/SP, trouxe a prevaléncia de doencas como
hipertensdo, diabetes e derrame, sendo estas, também, as maiores causas de
mortalidade de negros no Brasil. Além disso, aponta para maior prevaléncia de
doengas mentais em negros e maior vulnerabilidade econémica destes.

Consoante ao autor, Barros et al. (2014), apontam que, no estado de Sao
Paulo, ha proporcionalmente mais negros do que brancos morando em hospitais
psiquiatricos, o que, segundo os autores, se da devido aos efeitos psicossociais do
racismo. Para eles, as condi¢cdes de escolaridade, salario, residéncia e acesso aos
direitos “condicionam a forma de viver, adoecer e morrer de grupos de pessoas.” (p.
1239).

3.2 Estudos sobre as estratégias de enfrentamento do racismo

Seguindo a linha de raciocinio dos autores anteriormente citados, Batista e
Barros (2017) consideram a introdugdo do quesito raga/cor nos sistemas de
informacédo de morbidade e mortalidade como um grande avanco, visto que isso tem
possibilitado o acesso a dados epidemiologicos que, por sua vez, tém evidenciado
as iniquidades raciais nos diversos contextos de vida da populagdo negra. Outro
ponto em comum com os estudos apresentados diz respeito a necessidade e
importancia de implementagédo da PNSIPN. O que diferencia e, consequentemente,
classifica esse estudo em uma categoria distinta dos demais €, sem duvidas, sua
perspectiva de utilizacdo da politica enquanto estratégia de enfrentamento do
racismo e desigualdades nas instituicbes e servicos do SUS, uma vez que se
apresentam crescentes os indices de morbimortalidade da populagdo negra,
inclusive por causas evitaveis, o que denuncia a diferenciacdo do cuidado.

Sobre as concepgdes de cuidado, Rizzo e Fonseca (2019), se propuseram a
analisar de que forma as praticas educativas estdo sendo abordadas nos estudos
relacionados a saude da populagdo negra no ambito da educacao em saude. Assim,
trazem pertinentes discussdes acerca das relagdes (ou auséncia delas) entre o

processo formativo e as praticas desenvolvidas em campo por profissionais de
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saude. Os resultados obtidos da analise dos oito materiais incluidos no estudo séo
divididos em trés categorias: estudos com intervengdes educativas; estudos de
concepgdes, valores e significados para educagdo em saude; estudos sobre
educagao continuada/educacdo permanente dos profissionais de saude. Tal
estrutura permite que sejam apontadas, de forma objetiva, tanto as similaridades
entre os estudos sobre saude da populagdo negra, quanto os potenciais e déficits
neles presentes. Nesse sentido, dentre os achados da pesquisa, destaca-se o
problema do modelo de educagdo baseado no ideal eugenista, construido sob o
falso pressuposto de que negros possuem mais resisténcia fisica e imunologica do
que os brancos, o que contribui tanto para a diferenciagao de estratégias do cuidado
quanto para a produgao de um racismo bioldgico.

No estudo de Andrade et al. (2019), as praticas de cuidado e atividades
educativas embasadas pelo objetivo de promover o envelhecimento saudavel
conforme garante a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, se constituem,
principalmente, no resgate de questdes que perpassam a vida, mas que podem ser
colocadas em segundo plano durante o processo de envelhecimento em virtude do
contexto de vulnerabilidade. O estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca da
realizacdo de grupo multiprofissional dividido em cinco encontros cujo publico-alvo
foi a populagdo idosa de um municipio no interior da Bahia/BA. As atividades
desenvolvidas buscaram contemplar a inclusdo da abordagem de importantes eixos
tematicos inerentes a terceira idade, como: o surgimento de doengas em virtude do
envelhecimento, a importancia da atividade fisica, alimentagdo, autocuidado,
autoestima e sexualidade. Embora a formagao do grupo tenha se dado pelo fator
comum de idade, foi dada maior énfase ao aspecto cor/raga, uma vez que o estudo
se propunha a descrever a experiéncia da vivéncia com idosos a partir da

consideragao de questdes raciais e envelhecimento saudavel.

4. DISCUSSAO
4.1 O lugar da velhice na PNSIPN

No que tange a saude da populagdo negra no Brasil de modo geral, os
estudos indicam que, mesmo enquanto um direito assegurado pela Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), instaurada pelo Ministério da

Saude em 2009 como resposta as reivindicagdes do Movimento Social Negro aliado
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ao Movimento pela Reforma Sanitaria, os servicos de saude ainda s&o precarios, o
que é devido, em grande parte, a insisténcia do racismo na cultura brasileira (MS,
2013).

Para Batista et al. (2020), no entanto, a PNSIPN, que “[...] tem como marca o
reconhecimento do racismo, das desigualdades raciais e do racismo institucional
como determinantes sociais de saude”, possui um enorme potencial enquanto
estratégia de enfrentamento do problema dentro do SUS, desde que seja
devidamente avaliada e monitorada de forma continuada. Batista e Barros (2017),
embora defendam a potencialidade da politica no sentido de combate das
iniquidades raciais, mostram que “dentre os 5.561 municipios, somente 32
responderam/relataram ter essa politica [PNSIPN] implantada” (p.2). Diante disso, a
evidéncia da insuficiéncia de politicas publicas ante as questdes raciais €
incontestavel e se confirma, por exemplo, a nao inclusdo do racismo enquanto uma
categoria relevante na elaboragao de legislagdes que embasam o desenvolvimento
de tais politicas nos dias atuais (ILKA, 2018).

No tocante a saude da terceira idade e seu lugar na PNSIPN, nota-se, nas
discussdes propostas pelos estudos, uma invisibilidade do fator geracional, o que
significa dizer que opera sobre o idoso negro uma politica de morte, exatamente o
que constatam Romero, Maia e Muzy (2019) ao mencionar a necessidade de se
estudar as desigualdades na mortalidade no processo de envelhecimento. Apesar
disso, os poucos estudos que abordam a tematica, revelam que esse grupo esta
suscetivel a maiores prejuizos no aspecto de saude em relagdo aos brancos, o que
se estende em demasiado a outros ambitos de vida dessa populagéo.

Embora esse resultado seja nitidamente percebido na sociedade brasileira,
onde a populacao é formada predominantemente por pardos e negros (IBGE, 2019),
o racismo ainda acontece de forma mascarada e, com base na falsa ideia de
democracia racial, € considerado por muitos como inexistente no pais. No entanto,
quando se observam, por exemplo, os alarmantes numeros de violéncia e ofensas
dirigidas a populagdo negra aliado a falta de politicas publicas direcionadas aos
negros, percebe-se que o racismo nao so6 esta presente, como também se efetiva de
forma velada (TEIXEIRA et al. 2015).

Para Gonzales (1984, p. 224): “o racismo se constitui como a sintomatica que
caracteriza a neurose cultural brasileira”. De forma critica, ela pontua o preconceito,

a discriminacdo, negligéncias e violéncias cometidas cotidianamente contra o negro
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sob o respaldo do imaginario social de que esse tratamento € merecido devido as
caracteristicas como irresponsabilidade e incapacidade intelectual que
supostamente |hes sdo intrinsecas. Nesse sentido, Munanga (2004) complementa
que a naturalizagdo do racismo no senso comum tem culminado ndo sé no
fortalecimento da reproducédo do discurso racista, que ainda se baseia na teoria da
hierarquizacado de racas, mas também na escassez de discussdes sobre medidas de
combate a essa pratica.

Em consonéncia com essa percepg¢ao, Lima et al. (2019, p. 22) afirma:

O racismo é uma construcdo social que, para viabilizar projetos politicos,
atribui a determinados grupos étnicos caracteristicas fisicas e/ou culturais
que seriam transmitidas a cada geracao. Ele apresenta faces distintas de
acordo com cada contexto histérico e pode se manifestar tanto na conduta
de individuos quanto na de instituigcdes e organizagodes.

Assim, depreende-se, a partir da literatura analisada, que esses constructos
equivocados sobre a posicdo do negro na sociedade acabam por fomentar as
praticas racistas ndao sé no meio social, mas também no campo institucional, o que
resulta, com frequéncia, nas iniquidades em saude que, por sua vez, se constituem
como a barreira que mais dificulta o acesso da populagdo negra aos servigos de
saude.

O racismo institucional € o que mais evidencia a falha do Estado para com os
negros e diz respeito ao tratamento desigual da populacdo negra em relagdo a
populagcdo branca efetivado por meio da privagcdo de direitos no ambito das
instituicdes, sejam elas publicas ou privadas. Nesse nivel, as praticas racistas
podem ser observadas tanto pela participagdo minoritaria desse grupo em diversos
contextos de natureza institucional, como: mercado de trabalho, saude, educacéo,
cultura e religido; quanto pelo seu expressivo indice de mortalidade e superlotagao
do sistema carcerario, por exemplo (CFP, 2017). Em concordancia a esse
entendimento, Barros et al. (2014, p. 1239), acrescentam que “[...] a auséncia de
politicas publicas pds abolicdo e a restricdo dos negros na participagéo politica no
Brasil mostram-se como as expressdes maximas do racismo e da discriminacio”.

No campo da saude, Silva et al. (2018), afirmam que as iniquidades sofridas
pela populagdo negra em decorréncia do racismo sofrido ao longo da vida tendem a

repercutir negativamente sobre a saude na fase do envelhecimento. Para Barros et
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al. (2014), no entanto, as mas condi¢bes de saude do idoso negro sdo apenas um
dos aspectos afetados pelo racismo e devem ser compreendidas como resultado da
combinagao de uma série de outros fatores, dentre os quais estao: piores condi¢des
de escolaridade, moradia e salario; o que evidencia, nessa falta de garantia de
direitos basicos, a falha do poder publico para com esse sujeito que, na maioria das
vezes, ndo goza sequer do direito de envelhecer. Batista e Barros (2017, p.1),
complementam essa ideia ao apontarem que "raga/cor, a classe social, género e
geragdo sao estruturantes em nossa sociedade, interferindo nos desfechos da
saude, da doenca e morte”.

Concernente a essa visdo de multiplicidade de variaveis que formam o
contexto no qual o negro esta inserido e considerando que a articulacdo desses
fatores influencia em sua qualidade de vida, Hirata (2014) apresenta uma pertinente
discussdo baseada na teoria da interseccionalidade, cuja proposta é pensar a
complexidade identitaria e as desigualdades sociais. Em outras palavras, a
interseccionalidade considera a complexidade da relagéo indissociavel de questbes
como a raga, género, classe e idade na construgao da identidade do sujeito e,
portanto, pressupbe que uma mesma pessoa esta sujeita a diversas formas de
subordinagdo na sociedade. Nesse sentido, Nogueira (2017) discorre sobre o
surgimento dessa teoria, sua evolugdo, apropriagdo por determinados grupos ao
longo da histéria e sua contribuigcdo significativa para mudar a compreensdo em
torno do racismo. Além disso, a autora postula a necessidade de se incluir a
interseccionalidade em qualquer estudo que trate das questbes acerca das
desigualdades sociais, do contrario sugere incompletude da pesquisa. Para
Akotirene (2019) a interseccionalidade é vista como um “sistema de opresséo
interligado” (p.15) que “[...] pode ajudar a enxergarmos as opressdes, combaté-las,
reconhecendo que algumas opressdes sao mais dolorosas" (p.56).

Nesse contexto, pode-se dizer que, dentro de uma dimenséo interseccional, o
envelhecimento do negro € perpassado de inumeros entraves que atuam na diregao
oposta a preservacéo da vida e do cuidado, o que denota o privilégio da longevidade
enquanto uma exclusividade dos brancos. Similarmente, Andrade et al. (2019)
acrescentam que o racismo e a discriminagao racial vivenciados pelo idoso se
caracterizam “como fatores favoraveis ao processo de adoecimento presentes nessa
etapa de vida e que podem influenciar, de forma negativa, o envelhecimento
saudavel” (p. 282).
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4.2 Praticas de cuidado direcionadas para a populagao negra em processo de
envelhecimento

Conforme explicitado anteriormente, em 1948 a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), definiu a saude como o estado de mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente como auséncia de doencgas. Esse conceito, embora
tenha ganhado repercussdo e, na época, cumprido provisoriamente o papel de
preencher a lacuna sobre a tao recente discussao acerca do tema foi, e continua a
ser, alvo de muitas criticas. Para Segre e Ferraz (1997), o ideal de bem-estar total
dos sujeitos postulado pela OMS é algo quase que utdpico e, portanto, considerado
por eles como obsoleto. Seguindo por essa linha de pensamento, Filho (2011, p. 25)

afirma:

A saude constitui um objeto complexo, referenciado por meio de conceitos
(pela linguagem comum e pela filosofia do conhecimento), apreensivel
empiricamente (pelas ciéncias bioldgicas e, em particular, pelas ciéncias
clinicas), analisavel (no plano légico, matematico e probabilistico, pela
epidemiologia) e perceptivel por seus efeitos sobre as condi¢bes de vida
dos sujeitos (pelas ciéncias sociais e humanas).

Apesar de a discussao conceitual sobre saude ainda ser um desafio nos dias
atuais, ndo se pode negar os avangos possibilitados pela inovadora ideia de saude
da qual se valeu a OMS, uma vez que, no cenario brasileiro, foi a partir do
reconhecimento da relevancia do tema, que a saude se instituiu como um direito
social. Nesse sentido, a Carta Magna passou a considerar o servico de saude no

Brasil como um servico de carater publico e universal, conforme prevé o Art. 196:

[...] a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988, Art. 196)

Diante disso, a Constituicdo Federal exerceu um papel indispensavel para a
histéria da saude publica no Brasil. Sua proclamacgao viabilizou a implantagcéo de
politicas publicas indispensaveis para o desenvolvimento da area. O primeiro
dispositivo criado foi o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que
visou a universalizagdo do atendimento. Em um momento posterior, houve a

incorporagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
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(Inamps) ao Ministério da Saude, amparada pelo decreto n. 99.060/1990. Por fim,
surgiu a Lei Organica da Saude, n. 8.080/1990, que regulamentou a fundagao do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIMON, 2015).

Analisando a proposta do SUS sob a perspectiva do principio fundamental da
universalidade, observa-se que, no cenario de saude da populagdo negra, ha muito
o que fazer em termos de garantia de condigbes para que esse grupo nao s6 chegue
a fase do envelhecimento, mas para que possam também usufruir de uma velhice
com qualidade de vida. Os estudos trazidos por Andrade et al. (2019), ao
tematizarem questdbes em torno da promocdo do envelhecimento saudavel,
produzem questionamentos sobre como pensar o cuidado através de acgdes e
estratégias voltadas a populagdo negra em situacdo de envelhecimento de modo
que se possa viabilizar a construgdo de uma agenda do SUS verdadeiramente
eficaz.

Conforme indicam os estudos de Romero, Maia e Muzy (2019) e Matos e
Tourinho (2018), apesar da inclusdo da variavel raga/cor nos sistemas de informagao
em saude ser um importante avanco para conhecimento dos indicadores de
morbidade e mortalidade da populagdo negra e, por conseguinte, um passo
importante no estudo das desigualdades perante a morte, o problema da
incompletude dessas informagdes ainda € um desafio, o que denuncia a falta de
preparo e, em alguns casos, a negligéncia dos profissionais de saude com o
preenchimento de dados nos sistema de informacdo. Como evidenciam Batista e
Barros (2017), o que se observa € que essas negligéncias se estendem ao cuidado,
ja que grande parte das altas taxas de morbimortalidade dessa populagao se da por
causas que poderiam ser evitadas. Rizzo e Fonseca (2019), acreditam que o
problema da diferenciacdo do cuidado com base na raga/cor tem suas raizes no
processo formativo e educacional ultrapassado dos profissionais de saude, cujo

modelo de ensino se baseia no ideal eugenista. Nesse sentido, aponta:

Historicamente € possivel identificar, na constituicdo e trajetéria do
campo da educagdo em saude, concepgdes e estratégias educativas que,
em diversos momentos e segundo diferentes idearios sociais, estiveram a
servico de aprofundar a discriminagao étnico-racial e afastar a populagao
negra dos servigos de saude oficiais [...] (p-898)

No que concerne a area da saude mental, por outro lado, Passos e Moreira

(2017), defendem que, nos movimentos sociais antimanicomiais, muitas tém sido as
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iniciativas com intuito de fortalecer estratégias e agdes antirracistas, dentre elas a
discussao das pautas de opressao de minorias e desigualdade social, haja vista que
0 racismo se configura como um meio de promogao de sofrimento psiquico, o que
também é indicado por Barros et al. (2014) ao sugerir que o racismo tem efeitos
psicossociais e que as pessoas expostas a essas experiéncias por mais tempo,
tendem a apresentar maior risco de desenvolvimento e/ou agravo de problemas
mentais.

O campo da atuagdo psicolégica no Brasil, representado pelo CFP (2017),
reconhecendo o0 racismo como uma estratégia de estruturacdo de pessoas,
preconizada pela ideia de dominacédo a partir da presuncado de que existem racas
superiores e inferiores; elaborou o documento Relagbes Raciais: Referéncias
Técnicas para Atuagao de Psicdlogas/os que se propde a atuar como uma
ferramenta de superacado e combate do racismo.

Embora haja, no campo da saude mental, um reconhecimento da
necessidade do debate e intervengdo a partir das questdes raciais, os esforgos
nessa direcao na esfera social como um todo ainda sao minimos. Corroborando
essa ideia, Matos e Tourinho (2018), apresentam em seu estudo que ha, nos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) de Floriandpolis, uma maior predominancia
de negros, mesmo sendo esta populagéo proporcionalmente menor do que a branca
no municipio. Resultado semelhante é encontrado no estudo de Barros et al. (2014),
quando verificam que, na cidade de Sao Paulo, o numero de negros moradores de
hospitais psiquiatricos € maior do que o numero de brancos. Para Gouveia e Zanello
(2018), a saude mental parece ter ficado esquecida no Brasil em virtude do mito da
democracia racial, o que € perceptivel, inclusive, pela auséncia do conhecimento de
questdes raciais na Psicologia Clinica.

Contudo, pensar na reestruturacédo de um sistema de saude comprometido
com as pautas de uma populagdo estigmatizada socialmente, inclusive no meio
institucional, requer um trabalho que envolve, antes de tudo, uma intervencao
primaria no contexto educacional e nas formas de se “ensinar saude”. E preciso,
pois, uma movimentagdo conjunta de todas as esferas que compdem o sistema de
saude brasileiro a fim de que se possa, no minimo, garantir o direito a vida e

qualidade no envelhecimento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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A realizagao desta pesquisa se deu pela necessidade de problematizacdo da
questdo do racismo e suas implicagbes na vida do idoso negro, uma vez que,
embora haja, no atual cenario social, uma projecdo do crescimento do
envelhecimento populacional, existe ainda uma invisibilizagdo do fator geracional
nas publicagbes realizadas até o momento. A partir disso, o presente estudo
objetivou analisar os efeitos do racismo nos processos de saude-doenga-cuidado da
populagado negra na terceira idade.

Conclui-se, portanto, que o objetivo geral foi atendido, visto que o trabalho
conseguiu identificar que o racismo, constituido em suas mais diversas
manifestacbes, € um fendmeno que, embora tenha suas raizes histoéricas no
surgimento do conceito de “raga” e suas praticas atreladas ao periodo de
escravatura de negros, cuja abolicdo se deu ha mais de cem anos, permanece
sendo uma realidade responsavel pelo alargamento das desigualdades na
sociedade brasileira atual, principalmente no que tange as condi¢des de saude.

Dessa maneira, a pesquisa partiu da hipotese de que o racismo repercute
negativamente na vida de idosos negros gerando desvantagens no aspecto saude.
Em conformidade com o que apresentam as producdes cientificas selecionadas para
compor este estudo, as iniquidades em saude, especialmente no processo de
envelhecimento, ocupam os primeiros lugares no ranking dos impactos do racismo
que atravessam a vida da populacao negra, o que confirma a hipétese inicial.

Nesse sentido, tendo em vista que a saude no Brasil € um direito de todos e
dever do Estado, infere-se, diante da problematica aqui enfatizada (que denuncia o
impedimento da garantia desse direito essencial a manutencédo da vida), que sao
insuficientes as politicas publicas voltadas ao combate do racismo e que visam a
minimizagao de seus inumeros impactos para a populagéo negra.

Nota-se, além disso, que a incipiéncia dos achados que tratam os efeitos
nocivos do racismo levando em consideragcao o fator geracional, caracterizou a
principal limitacdo do estudo. Recomenda-se, diante disso, que os proximos estudos
aprofundem as buscas a fim de alargar a contribui¢do a pauta.

Em suma, diante do cenario politico de embranquecimento da populagao
brasileira e considerando os efeitos disso na saude mental do sujeito negro, é
imprescindivel que haja uma radicalizagdo dos estudos e da atuagao em Psicologia.

Para tanto, cabe ao psicélogo questionar o seu lugar de fala e escuta diante das
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demandas da populagéo negra para que, assim, possamos caminhar em dire¢do a

descolonizagéo® da profissao.

*“Descolonizar implica estilhagar as velhas sedimentagdes culturais, intelectuais e
politicas e, mais do que resgatar, criar um senso de valor proprio sobre si mesmo e
sobre o povo ao qual se pertence.” (VEIGA, 2019, p. 247).
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