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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar as desigualdades na satde da populagdo negra no Brasil, enfatizando
os fatores historicos, sociais e econdmicos, bem como o impacto do racismo institucional no acesso aos
servigos de satide e na qualidade da assisténcia prestada. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa,
desenvolvida por meio de revisdo bibliografica, com base em artigos cientificos, documentos oficiais e
publicagdes do Ministério da Satide sobre a tematica. Os resultados evidenciam que a populagdo negra
apresenta maiores indices de morbimortalidade, além de enfrentar barreiras no acesso aos servigos de
satde, decorrentes das desigualdades socioecondmicas e das praticas discriminatorias presentes nas
instituigdes. Observa-se ainda que o racismo institucional compromete a integralidade do cuidado,
refor¢ando as iniquidades em saude e dificultando a efetivagio dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Conclui-se que o enfrentamento dessas desigualdades requer o fortalecimento de politicas publicas
voltadas a promocao da equidade racial, bem como a formacdo de profissionais de saude capacitados para
reconhecer ¢ combater o racismo institucional, contribuindo para uma assisténcia mais humanizada,
inclusiva e equanime.
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Abstract

This article aims to analyze health inequalities affecting the Black population in Brazil, emphasizing
historical, social, and economic factors, as well as the impact of institutional racism on access to health
services and the quality of care provided. This is a qualitative study conducted through a literature review
based on scientific articles, official documents, and Ministry of Health publications on the subject. The
results show that the Black population experiences higher rates of morbidity and mortality and faces
barriers to accessing health services due to socioeconomic inequalities and discriminatory practices within
institutions. It is also observed that institutional racism compromises comprehensive care, reinforcing
health inequities and hindering the implementation of the principles of the Unified Health System (SUS).
The study concludes that addressing these inequalities requires strengthening public policies aimed at
promoting racial equity and training health professionals capable of recognizing and combating institutional
racism, thereby contributing to care that is more humanized, inclusive, and equitable.

Keywords: Black population health; health inequalities; institutional racism; health equity; nursing.

1 Introduc¢ao

A saude da populagdo negra no Brasil ¢ coberta de desigualdades historicas que
atuam diretamente nos indicadores de doengas e mortalidades. As pesquisas apontam
dados e resultados ndo so6 biolodgicos, mas sobretudo fatores sociais, economicos €
infelizmente o racismo estrutural muito presente na sociedade brasileira. (SANTOS;
MAIA, 2024)

De acordo com o Ministério da satde, a populagdo negra tem maiores
dificuldades de acesso aos servigos de saude, isso inclui diversos atendimentos, cheios de
discriminacao e suas necessidades ndo atendidas. (BRASIL, 2010)

E necessario o entendimento de politicas ptblicas ¢ da formagdo de novos
profissionais que entendam isso e contribuam para atuacdes cercadas de equidade,
especialmente na area da enfermagem que ¢ a linha de frente do cuidado com a satde.
(LIMA; SANTOS, 2020)

A saude da populagdo negra no Brasil ¢ marcada por historicos de desigualdades
que geram grandes impactos nos indicadores de mortalidade. Estudos mostram que essas

informacgdes ndo estdo relacionadas somente a fatores bioldgicos, mas também as



determinantes sociais, econdmicas ¢ principalmente ao racismo estrutural. (SANTOS;
MAIA, 2024). A populagdo negra no Brasil, enfrenta diversos problemas e tem o maior
indice de vulnerabilidade, o que aumenta mais ainda as dificuldades de acesso a satde.

E fundamental, o fortalecimento de politicas publicas voltadas a promogio da
equidade, bem como a formagao e qualificacao de profissionais da saude sensiveis a essa
questdo. E importante que principalmente a enfermagem que atua como linha primaria e

direta esteja preparada para uma atuacao ética e humanitaria. (LIMA; SANTOS, 2020).

2 Revisao da Literatura

2.1 Determinantes sociais da saude

Os determinantes sociais da satide constituem um conjunto de fatores sociais,
econdmicos, culturais e ambientais que influenciam diretamente as condigdes de vida e o
processo saude-doenga das populagdes. Diferentemente de uma visdo estritamente
bioldgica, que atribui a saude apenas a aspectos genéticos ou individuais, essa abordagem
reconhece que o contexto em que o individuo esta inserido exerce papel fundamental na
sua qualidade de vida e no seu bem-estar. Nesse sentido, condigdes como renda,
escolaridade, moradia, acesso a servigos de saude e oportunidades de trabalho sao
elementos decisivos para a promogao ou a limitagdo da saude.

Os dados das pesquisas mostram que os indicadores sociais da satde sdo de
extrema importancia para o entendimento das desigualdades vividas pela populacio
negra. A renda, escolaridade, moradia e acesso a servigos basicos, sao exemplos que
identificam essa problematica. Esses fatores influenciam diretamente a qualidade de vida
e o estado de saude desse grupo. (SANTOS; MAIA, 2024).

Segundo o Ministério da Saude, a populagdo negra esta mais exposta a situagdes
de vulnerabilidade social, em muitos casos em ambientes com infraestrutura precaria e
insalubre com pouco ou quase nada de acesso a servigos publicos essenciais. Essas
condi¢des aumentam o risco de doencas e problemas de satde. (BRASIL, 2010)

Outra parte importante ¢ a desigualdade na educagdo, que impacta diretamente no

acesso a informag¢do e na prevencao de doencas. Esses fatores sociais devem ser



reconhecidos como fatores centrais para formulacdo de politicas publicas voltadas a

promogao da equidade em saude. (LIMA; SANTOS, 2020).

2.2 Racismo Institucional

O racismo institucional constitui uma forma estrutural de discriminagdo que se
manifesta no funcionamento das institui¢cdes sociais, influenciando o acesso a direitos e
oportunidades de diferentes grupos raciais. Diferentemente do racismo individual, que se
expressa por atitudes explicitas de preconceito, o racismo institucional opera de maneira
muitas vezes velada, por meio de normas, praticas e rotinas que acabam por produzir e
reproduzir desigualdades.

Assim, ainda que ndo haja intencdo direta de discriminar, os efeitos sdo concretos

e impactam negativamente a vida da populagdo negra.
No contexto brasileiro, esse fendmeno esta profundamente relacionado ao processo
historico de desigualdade racial, marcado por séculos de escraviddo e exclusdo social.
Essas herangas historicas contribuiram para a formacdo de estruturas sociais desiguais,
nas quais a populacdo negra permanece em posicdo de maior vulnerabilidade. Como
resultado, observa-se menor acesso a servigos de qualidade, oportunidades educacionais e
inser¢ao no mercado de trabalho, o que reforga ciclos de pobreza e marginalizacao.

No campo da saude, o racismo institucional apresenta consequéncias
significativas, afetando diretamente os determinantes sociais da satde. A populacio
negra, em muitos casos, enfrenta barreiras no acesso ao atendimento adequado, além de
situagdes de negligéncia ou subvalorizacdo de suas queixas. Isso contribui para piores
indicadores de saude, evidenciando que as desigualdades raciais ndo sdo apenas sociais,
mas também impactam o bem-estar fisico e mental dos individuos.

Os estudos evidenciam o racismo institucional como um dos principais
determinantes que favorecem a desigualdade na atencdo a satide da populacdo negra.
Esse ¢ um dos exemplos do racismo que pode se manifestar nas praticas, rotinas e
estruturas dos servigos da saude, resultando em cuidados de formas desiguais. (LIMA;

SANTOS, 2020)



A literatura mostra que pacientes negros, com frequéncia recebem menores
atencdes e prioridades no atendimento, como: obstaculos no acesso aos tratamentos e
seus problemas de saide minimizados, impactando para um a diagnosticos tardios e
agravamento das enfermidades. (LIMA; SANTOS, 2020)

O racismo institucional interfere na relacdo entre profissional e paciente, essa
problemaética pode prejudicar a confianca no sistema de saide, podendo levar & menor
procura por atendimentos. (LIMA; SANTOS, 2020)

As pesquisas ressaltam a importdncia de uma melhor capacitagdo dos
profissionais para que situagdes de racismo institucional ndo ocorram, dessa forma o que
pode ser esperado ¢ uma assisténcia humanizada e com equidade. (SANTOS; MAIA,

2024).

2.3 Perfil Epidemiologico da Populacio Negra

Os dados apontados nos estudos indicaram que a populagdo negra mostra maior
prevaléncia de doencas, em especial enfermidades relacionadas que tém relagdes
socioeconomicas. (SANTOS; MAIA, 2024).

Entre os principais agravos a satde identificados estdo: (BRASIL, 2010)
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Doenga falciforme
Tuberculose
HIV/AIDS
Mortalidade materna elevada
Mortalidade infantil
Violéncia e causas externas
As pesquisas demonstram que a populagdo negra esta mais suscetivel a exposi¢ao
e fatores de risco, como alimentacdo inadequada e dificuldade no acesso a servigos de
saude. (LIMA; SANTOS,2020).

A seguir, um exemplo de representacdo desses dados:



Grafico 1

Principais Doencas na Populacao Negra
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Fonte: Elaborado pelos autores,2026.

Compreendemos que as condi¢des de saude da populacdo negra no Brasil estdo
profundamente relacionadas aos determinantes sociais da saude, refletindo desigualdades
historicas, econdmicas e sociais que impactam diretamente o acesso a servigos, a
qualidade de vida e a exposi¢cdo a fatores de risco. Nesse contexto, observa-se maior
prevaléncia de determinadas doengas e agravos, que nao podem ser compreendidos
apenas sob a Otica biologica, mas também a partir das condi¢des estruturais que afetam
esse grupo populacional.

Entre as principais doencas que acometem a populacdo negra, had maior
incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como a Hipertensdo arterial e o
Diabetes mellitus, que estao associadas a fatores como estresse, alimentacdo inadequada,
dificuldade de acesso a servigos de saude e condigdes socioecondmicas desfavoraveis.
Essas doencas, quando ndo controladas, podem levar a complicagdes graves, como
problemas cardiovasculares e renais.

Outro aspecto relevante ¢ a maior vulnerabilidade a doengas infecciosas, como a

Tuberculose, frequentemente associada a condi¢des precarias de moradia e saneamento.



Grafico 2

Indicadores de Saude da Populacao Negra (%)

Fonte: Elaborado pelos autores,2026.

Da mesma forma, a Mortalidade materna apresenta indices mais elevados entre
mulheres negras, evidenciando desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia a
saude durante a gestagdo e o parto.

Ademais, questdes relacionadas a saide mental também merecem destaque, uma vez que
a exposi¢do constante a situagdes de discriminacdo e racismo pode contribuir para o
desenvolvimento de ansiedade, depressdo e outros transtornos psicoldgicos.

A violéncia constitui um grave problema social e de satde publica no Brasil,
afetando de maneira desproporcional a populagdo negra. Esse fenomeno ndo pode ser

compreendido de forma isolada, pois estd diretamente relacionado aos determinantes



sociais da satde, como desigualdade econdmica, exclusdo social, baixa escolaridade e
acesso limitado a politicas publicas. Nesse contexto, a violéncia revela-se ndo apenas
como um ato individual, mas como resultado de estruturas sociais historicamente
desiguais.

A populacao negra, especialmente jovens do sexo masculino, figura entre as
principais vitimas de violéncia letal no pais.

Esse cendario estd associado a fatores como maior exposicao a territdrios com altos
indices de criminalidade, menor acesso a oportunidades educacionais e profissionais e
atuacao desigual das institui¢cdes de seguranga publica. Além disso, o racismo estrutural e
institucional contribui para a naturalizagdo dessas desigualdades, dificultando a
implementagao de politicas eficazes de prevengao.

No ambito da saude, a violéncia gera impactos significativos, tanto fisicos quanto
psicoldgicos. Lesoes, incapacidades permanentes e mortes sdo consequéncias diretas,
enquanto transtornos como ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico configuram
efeitos indiretos, porém igualmente graves. Dessa forma, a violéncia deve ser
compreendida como um importante determinante social da satde, que agrava as
condigdes de vida e reduz a expectativa de vida da populagdo negra.

Esses indicadores reforcam que agdes precisam ser feitas urgentemente para

reduzir essas desigualdades.

2.4 Politicas Publicas de Saude

A populagdo negra no Brasil enfrenta profundas desigualdades sociais e de satide
que sdo resultado de um processo histérico marcado pela escraviddo, exclusdo social e
racismo estrutural. Essas desigualdades refletem diretamente no acesso aos servicos de
saude, na qualidade do atendimento e nos indices de adoecimento ¢ mortalidade dessa
populacdo. Nesse cenario, a enfermagem exerce papel essencial no enfrentamento dessas
iniquidades, atuando de forma humanizada, ética e comprometida com os principios da

equidade no Sistema Unico de Saude (SUS). Conforme Werneck (2016),



populagdo negra representa a maior parte da populagdo brasileira e compde a
maioria dos usuarios do SUS. A discriminagdo e o racismo em saude exercem
uma fungdo essencial no adoecimento e mortalidade desse publico. A atencdo a
satide desse grupo populacional deve ser determinada pelos determinantes de
satude e sociais mais desfavoraveis (WERNECK, 2016, p.67).

A atuagdo da enfermagem vai além da assisténcia técnica, envolvendo também
acolhimento, escuta qualificada e promocdo da saitde. Muitos individuos negros
encontram dificuldades no acesso aos servigos de saude e, frequentemente, sdo vitimas de
racismo institucional, o que compromete a qualidade do cuidado recebido. Dessa forma,
cabe aos profissionais de enfermagem reconhecer essas desigualdades e desenvolver
praticas antirracistas que garantam atendimento digno e igualitario para todos os usudrios.

Além disso, a enfermagem possui importante fun¢do educativa, orientando a
populagao sobre prevengdo de doencas e promog¢ao da saude. Algumas enfermidades
apresentam maior prevaléncia na populagdo negra, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus e anemia falciforme, exigindo acompanhamento continuo e agdes preventivas.
Nesse contexto, o enfermeiro atua diretamente na Aten¢ao Primaria a Saude, realizando
consultas, visitas domiciliares, campanhas educativas e acompanhamento familiar,
fortalecendo o vinculo entre a comunidade ¢ os servigos de saude.

Outro ponto relevante ¢ a necessidade de capacitagdo dos profissionais para lidar
com questdes relacionadas ao racismo estrutural e as especificidades da satde da
populacao negra. A formagao em enfermagem deve incluir debates sobre equidade racial,
direitos humanos e politicas publicas, permitindo que os profissionais compreendam as
vulnerabilidades sociais que afetam essa parcela da populacdao. Dessa maneira, torna-se
possivel oferecer uma assisténcia mais humanizada, inclusiva e sensivel as diferencas

culturais e sociais. Segundo Antonini (2013),

A Enfermagem ao assumir a perspectiva da transculturalidade ampliou suas
possibilidades de entendimento da influéncia da cultura sobre as crengas e
comportamentos, dos diferentes grupos sociais, na produgdo e promogdo da
satide. Esta abordagem tem a finalidade de aumentar a sensibilidade dos
profissionais enfermeiros quanto a cultura de um povo, melhorar o acesso aos
cuidados de saude e reduzir as barreiras organizacionais, evitando processos de
saude ineficiente, fazendo libertar-se dos preconceitos adquiridos, minimizando
a imposi¢do de uma certa cultura de saude (ANTONINI et al., 2013, p.45).

Portanto, a atuagdao da enfermagem frente as desigualdades na populacdo negra ¢

fundamental para a promogdo de uma saude mais justa e acessivel. Por meio de praticas



acolhedoras, educativas e antirracistas, os profissionais de enfermagem contribuem para a
reducdo das iniquidades sociais e para a garantia do direito a saide de forma universal e
integral. Assim, fortalecer politicas publicas e investir na formacdo dos profissionais sao
medidas indispensaveis para combater o racismo e promover a equidade no atendimento
a populagao negra no Brasil.

As politicas publicas de enfermagem no Brasil sdo fundamentais para garantir a
organizacdo, valorizagdo e qualificagdo da assisténcia a saude oferecida a populagdo.
Essas politicas estdo diretamente relacionadas aos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), que busca assegurar atendimento universal, integral e igualitario.

Entre as principais politicas publicas voltadas para a enfermagem destaca-se a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que fortalece a atuagdo dos enfermeiros na
Estratégia Satde da Familia. Nesse modelo de ateng¢do, os profissionais realizam
consultas, visitas domiciliares, vacinagdo, acompanhamento de gestantes, controle de
doengas cronicas e agdes educativas junto a comunidade. Essa atuagdo aproxima os
servigos de saude da populacdo e contribui para a promogao da qualidade de vida.

Outra importante politica ¢ a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, que busca capacitar continuamente os profissionais de enfermagem, promovendo
atualizagdo cientifica, qualificacdo técnica e desenvolvimento humanizado do cuidado. A
constante formagdo dos profissionais ¢ essencial diante das mudangas nas necessidades
de satde da populagdo e dos avancos tecnoldgicos na area da satde.

Além disso, existem politicas voltadas a valorizagao profissional da enfermagem,
como a luta pela melhoria das condi¢des de trabalho, reducdo da sobrecarga, seguranca
ocupacional e implementacdo do piso salarial da categoria. Essas medidas sdo
importantes para garantir maior reconhecimento profissional e melhores condi¢des para a
prestagdao de uma assisténcia segura e de qualidade.

As politicas publicas também direcionam a atuagdo da enfermagem em areas
especificas, como saude da mulher, saide mental, saide da populacdo negra, saude
indigena e atencdo ao idoso. Nesses campos, o enfermeiro atua de forma estratégica na
promocao da equidade e no combate as desigualdades sociais, garantindo cuidado

humanizado e acessivel as populagdes mais vulneraveis.



Portanto, as politicas publicas de enfermagem possuem grande relevancia para o
fortalecimento do sistema de saude brasileiro e para a valorizagdo dos profissionais da
area. Por meio dessas politicas, ¢ possivel ampliar o acesso aos servigcos de saude,
melhorar a qualidade da assisténcia e promover um atendimento mais humano, eficiente e
igualitario para toda a populagao.

De acordo com as analises das politicas publicas demonstra-se a importancia para
a inclusdo a saide da comunidade negra como um grande passo na luta por um melhor
sistema de saude. (BRASIL, 2010)

Essa atividade reconhece a existéncia das desigualdades raciais e propoe

promogdes voltadas a satde da populacdo negra, incluindo:

Ampliagdo do acesso aos servigos
Capacitacao de profissionais
Producao de dados epidemiologicos

Combate ao racismo institucional

Apesar dos progressos, as pesquisas indicam que ainda existem desafios para que

essas politicas possam ser efetivadas, isso porque a falta de recursos e a resisténcia

institucional ainda ¢ muito alta. (LIMA; SANTOS, 2020).

2.5 Formacao Profissional em Enfermagem

A formacdo em enfermagem ¢ apontada como um aspecto crucial para aprimorar
o atendimento a comunidade negra. Lamentavelmente, os cursos de enfermagem ainda
ndo tratam de maneira adequada as questdes raciais e sociais que afetam a satde. (LIMA;
SANTOS, 2020). A falta desse debate, infelizmente, contribui para a perpetuagdo de
praticas discriminatorias e para a falta de preparo dos profissionais em relagdo as
particularidades dessa populacao. (SANTOS; MAIA, 2024)
As pesquisas destacam a importancia de incluir contetidos sobre:
Racismo e bem-estar

Fatores sociais



* Equidade no atendimento

* Assisténcia humanizada

2.6 Vulnerabilidades Sociais

Os artigos também destacam que a populacao negra esta inserida em contextos de
multiplas vulnerabilidades, que impactam diretamente sua saude. (LIMA et al., 2022).
Entre essas vulnerabilidades, destacam-se: (BRASIL, 2010).
* Pobreza
* Desigualdade social
* Violéncia
* Exclusdo social
» Dificuldade de acesso a politicas publicas.
Esses fatores contribuem para a manuten¢do de um ciclo de desigualdade que

afeta diferentes geracoes. (LIMA et al., 2022).

2.7 Manejo de Enfermagem na Saude da Populacio Negra

O desempenho da enfermagem na satide da comunidade negra ¢ de grande
importincia para que politica estatal seja efetivada de maneira correta, ¢ importante frisar
que os profissionais da satide estdo envolvidos no cuidado e na assisténcia primaria do

Sistema Unico de Saade (SUS). (Brasil, 2017).

Intervencées de Enfermagem voltadas as Popula¢des Vulnerabilizadas.

Intervencio de Enfermagem
Contexto de Manejo (O que fazer) Objetivo




Admissdo / Triagem

Coleta obrigatoria do quesito
raga/cor (Auto declaracao).

Identificar
vulnerabilidades e gerar
dados epidemioldgicos
reais.

Doenga Falciforme

Implementar protocolo de
hidratacao rigorosa e manejo
da dor sem subestimacao.

Evitar crises
vaso-oclusivas e
complicagdes organicas
graves.

Satde da Mulher

Vigilancia rigorosa da pressao
arterial e busca ativa no
pré-natal.

Reduzir a mortalidade
materna e complicacoes
como a pré-eclampsia.

Doencas Cronicas

Estratificar risco cardiovascular
considerando determinantes
sociais (renda/moradia).

Personalizar o plano de
cuidados e a educacao
em saude.

Acolhimento

Escuta qualificada e validacao das
queixas sem julgamento prévio.

Quebrar a barreira do

racismo institucional e

aumentar a adesiao ao
tratamento.

A enfermagem tem sido fundamental, para que essa politica seja adotada, atuando

sempre com equidade, praticas de acolhimento humanizado, uma escuta mais

humanizada e o reconhecimento das vulnerabilidades sociais e raciais. O enfermeiro €

responsavel por identificar de maneira precoce a problematica dos agravos na populagao,

bem como promover as ag¢des de promocdo e prevencdo da saude, dessa forma

tornando-se um aliado para essa populagcdo que nao € ouvida e nem enxergada pelo poder
ptblico. (OLIVEIRA; MAGALHAES,2022).

Os estudos apontam que a enfermagem vem ganhando um papel importante no

debate das situagdes de discriminacao nos servigos da saude. E a enfermagem que tenta

amenizar a discriminagdao através de praticas assisténcias mais sensiveis € humanas,




garantido a populagdo negra um atendimento mais humanizado e com praticas mais
tolerantes. Dessa forma o acesso a saide tem ganhado a efetivagdo dos principios da

equidade e da integralidade do SUS. (BRASIL,2017, FAUSTINO, 2017).

2.7.1 Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE)

O Conselho Federal de Enfermagem define o sistema da enfermagem como método
obrigatorio nas instituigdes de saude, sendo este regulamentado pela Resolugdo COFEN
358/2019.Essa resolugcdo tem como objetivo organizar e padronizar o atendimento e o
cuidado da enfermagem para com os pacientes. Esse processo possui 5 etapas: (SAO
CAMILO, 2024; COFEN, 2009).

e (oleta de dados

e Diagnostico da enfermagem
e Planejamento

e Implementacao

e Avaliacao.

Esse passo a passo, ajuda o enfermeiro a identificar as necessidades de cada paciente,
dessa forma atingindo um melhor resultado. (SAO CAMILO, 2024; COFEN, 2009).

Estudos destacam a importancia da aplicagdo do SAE e a exigéncia da capacitacao
dos profissionais da enfermagem, sendo essa inclusiva equipe de enfermagem. A sua
implementagdo requer treinamentos, criacao de protocolos, planejamento institucional e a
utilizacao de sistemas de classificagdo. Como a, Classificagao Internacional de Pratica de
Enfermagem (CIPE), NANDA-I, NOC E NIP (Nucleo de Intervencdes e Prdticas). A
SAE da autonomia, fazendo com haja melhoria entre as equipes de saude, baseando o
atendimento em evidéncias cientificas e as necessidades de cada paciente. (SAO

CAMILO, 2024; COFEN, 2009).

2.7.2 Controle de Doencas Prevalentes



Diabetes e Hipertensdo: A pesquisa por mais informagdes destaca que populagao
negra, apresenta maior vulnerabilidade em determinadas doengas, isso acontece por
diversos fatores, mas em especial, o fator bioldgico, além também do racismo estrutural
que ainda prevalece fortemente. (COFEN,2024).

Estudos apontam que esse grupo possui maior risco de complicacao cardiovascular,
como acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e doencas cardiacas, tornando
essencial o diagndstico precoce e acompanhamento continuo para prevencao de agravos e
promogio da qualidade de vida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O cuidado da equipe de enfermagem e o acesso aos servigos de satide como
prevencao das doengas e a orientagdo da equipe de enfermagem, para que seja mudada
alimentagdo, praticas de atividade fisica, reducdo do sal e abandono dos vicios. Essas
informacdes fazem parte dos cuidados multiprofissionais da enfermagem, eles sdo
fundamentais para reduzir as desigualdades, promovendo um acesso mais humanizado e

equiparado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

2.7.3 Protocolo de Doenca Falciforme

O artigo do Ministério Publico do Estado do Mato Grosso descreve que o
protocolo usado para doenga de falciforme ressalta a importancia de um manejo mais
completo e humanizado, com aten¢do maxima no diagnostico precoce e preventivo de
complicagdes. (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MATO GROSSO0,2023).

Entre essas acdes estdo a realizagdo da triagem neonatal, através do teste do
pezinho, a hidratacdo vigorosa e assisténcia desses pacientes, dessa forma as intervengdes
podem ser imediatas e a melhoria da qualidade de vida. Infelizmente, as pesquisas
apontam que entre os anos de 2014 a 2020, cerca de 79,18% das mortes relacionadas a
doenga foram pessoas pretas e pardas, o que evidencia o impacto racial na satde.
(MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MATO GROSS0,2023).

O artigo destaca a necessidade de um manejo exigente para identificar as dores
durante uma crise de vaso-oclusivas, dessa forma a identificagdo de uma analgesia mais
adequada e um acolhimento ideal. O racismo estrutural assim como os aspectos clinicos

influenciam diretamente na triagem das pessoas com doengas falciforme, isso influencia



para uma desvalorizacao da dor, dificultando o acesso a um atendimento equitativo e

humanizado. (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MATO GROSS0,2023).

2.7.4 Saude da Mulher Negra

O estudo explica como deve ser o manejo da saude da mulher negra, ele deve ser
baseado na assisténcia primaria e integral, além também de um tratamento equiparado.
Isso pode afetar diretamente a taxa de mortalidade materna, como a hipertensao arterial e
a pré-eclampsia. (BRASIL,2024).

O pré-natal ¢ importantissimo para garantir um diagndstico precoce € um
acompanhamento continuo, com orientacdes claras, humanizadas, assegurando a
gestante, com uma escuta ativa. Dessa forma excluindo o racismo institucional. Essas
acoes reduzem complicagdes durante o parto. (BRASIL,2024)

Dessa forma, surgiu a Rede Alyne, uma jovem negra que faleceu em 2002 por
negligéncia médica na sua gravidez. Seu caso foi tdo impactante, que a ONU fez uma
condenagdo inédita, transformando-a em um simbolo de forca. A rede Alyne ¢ uma
estratégia do SUS, para exista um fortalecimento na assisténcia materna. (BRASIL,2024).

A prioridade ¢ a redugdo da mortalidade materna entre as mulheres negras,
ampliando seu acesso aos cuidados humanizados. Essa iniciativa, implica em agdes no
pré-natal, parto e puerpério, promovendo protocolos de equidade racial. A rede também
busca o atendimento digno, seguro e sem discriminagdes, dando suporte a prevencao da
mortalidade materna evitavel, melhorando a qualidade do atendimento obstetricio no

Brasil. (Brasil, 2024).

2.7.5 Saude Mental e Violéncia

O manejo da saude mental da populacdo negra deve ser baseado em uma
assisténcia humanizada e com praticas antirracistas, combatendo o racismo estrutural. O
racismo estrutural ¢ um fator determinante social do sofrimento psiquico, a inclusdo de
protocolos de escuta, acolhimento psicologico e o fortalecimento de vinculos nos servigos

da saude, garante que as experencias de discriminagdo racial e os discursos de 6dio ndo



serdo silenciados pelos profissionais, por essa razao sao fundamentais a promogao e a
formagao antirracista das equipes de enfermagem. (CUT,2025).

Infelizmente hoje ¢ considerado que o racismo estd associado as doengas do
século, como ansiedade, depressdo, sindrome do panico, estresse cronico e sofrimento
emocional na populagao negra. (CUT,2025).

Existe uma necessidade de incluir programas especificos voltados para os jovens
negros, que estdo sobre territorios de vulnerabilidade, bem como também a criagdo de
casas de acolhimento, escuta nas escolas, nos ambientes de trabalho e nos servicos de
saude. (CUT,2025).

O artigo menciona que existe um indice de suicidio 45% jovens e adolescentes
negros no Brasil, essa porcentagem em comparagdo com a populagdo branca ¢ maior,
uma vez para cada grupo de 100 mil habitantes 3,76 sdo jovens brancos, um indice muito
baixo em comparagao a populagdo negra. (CUT,2025).

Existe uma necessidade imediata para fortalecer as politicas publicas da saude da
populacdo negra, com promogao de cuidados esséncias, cuidados psicoldgicos acessiveis,

humanizados e livres de qualquer discriminagdo. (CUT,2025).

3 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com
abordagem bibliografica e carater descritivo, tendo como objetivo analisar sobre as
desigualdades na saude da populagdo negra no Brasil, enfatizando os fatores histdricos,
sociais e econOmicos, bem como o impacto do racismo institucional no acesso aos
servicos de saude e na qualidade da assisténcia prestada.

Para a constru¢do do referencial tedrico, foram consultados artigos cientificos,
livros, dissertagdes, teses e documentos oficiais publicados em bases de dados como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico, além de publicagdes do Ministério da Satde. Foram utilizados os
descritores "satde da populacdo negra", "racismo institucional”, "desigualdades em

nn

saude", "equidade em saude" e "enfermagem".



Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos publicados em portugués,
disponiveis na integra e relacionados a tematica proposta. Foram excluidos trabalhos
duplicados, publicagdes que ndo abordavam diretamente o objeto de estudo e documentos
sem respaldo cientifico.

Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo, possibilitando a
identificacdo e a interpretacdo das principais evidéncias acerca das desigualdades
enfrentadas pela populagdo negra no contexto da satde, bem como a discussdo sobre os
desafios para a promocao da equidade e a implementacao de politicas publicas voltadas

ao enfrentamento do racismo institucional.

4 Resultados e Discussiao

A andlise da literatura evidenciou que as desigualdades na satde da populagio
negra no Brasil sao resultado de um processo historico marcado pela escravidao, exclusao
social e racismo estrutural, fatores que ainda influenciam as condi¢des de vida, o acesso
aos servicos de saude e os indicadores de morbimortalidade. Os estudos revisados
demonstram que pessoas negras apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
de doencgas cronicas, maior exposicao a fatores de risco e maiores indices de mortalidade
materna, infantil e por causas evitaveis quando comparadas a populacao branca.

Os resultados também apontam que o racismo institucional representa um dos
principais obstaculos para a efetivagio do principio da equidade no Sistema Unico de
Satde (SUS). Esse fendmeno manifesta-se por meio de praticas discriminatorias,
atendimento desumanizado, menor acesso a exames, diagndsticos tardios e dificuldades
na continuidade do tratamento, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. Tais
evidéncias reforcam que as desigualdades em saiude ndo decorrem exclusivamente de
fatores biologicos, mas estdo fortemente associadas aos determinantes sociais da satde.

Outro aspecto identificado refere-se as condi¢des socioecondmicas da populagdo
negra, que influenciam diretamente o acesso aos servigos de saude. Menores niveis de
escolaridade, renda insuficiente, desemprego e condi¢cdes precarias de moradia
contribuem para a ampliagcdo das vulnerabilidades, dificultando a prevengdo de doengas e

a busca por atendimento em tempo oportuno. Dessa forma, os fatores econdmicos e



sociais atuam conjuntamente com o racismo estrutural, perpetuando um ciclo de

desigualdades.

5 Conclusao

A andlise da saude da populacdo negra no Brasil revela que as desigualdades
significativas sdo consequéncia de fatores historicos, sociais e econdmicos. A persisténcia
dessas desigualdades ¢ favorecida pelo racismo institucional e pelos determinantes
sociais da saude.

Apesar das politicas publicas voltadas para a promo¢ao da equidade, ainda
existem muitos obstaculos a superar. E fundamental fortalecer essas politicas, investir na
formacdo dos profissionais de satde e promover mudangas estruturais na sociedade.
Apenas por meio de acdes conjuntas poderemos assegurar o direito a saide de maneira
equitativa para toda a populagdo.

E importante destacar que o acesso a saude no Brasil além de ser desigual, afeta
diretamente nas altas taxas de portabilidade da populagao negra, dessa forma aumentando
o nivel das doencas, como: hipertensdo, diabetes e anemia falciforme. Essa realidade,
evidencia cada dia mais a necessidade de maior aten¢do primdaria a satde, com
abordagens mais eficazes.

Outro ponto importante ¢ a concretizagao social, do combate ao racismo em todas
as suas formas. As informacdes e atualizagdes sobre a equidade ndo devem partir
somente dos nossos governadores, mas também da populacdo que deveria ser a mais
interessada no combate ao racismo. E importante destacar que quanto mais informacdes,

menor serd a taxa de desigualdade no Brasil.
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