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RESUMO: O racismo constitui um determinante estruturante das desigualdades em saude
e exerce influéncia direta sobre os indicadores de morbimortalidade da populagcao negra

no Brasil. Este estudo realizou uma revisao integrativa na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com o objetivo de identificar evidéncias recentes sobre os efeitos do racismo nos
desfechos de saude. Foram analisadas 20 publicagdes, selecionadas apds aplicagao de

filtros de texto completo, bases de dados, idioma, periodo de publicagao e tipo de estudo.

Os resultados evidenciam que o racismo estrutural, institucional e interpessoal opera por

meio de mecanismos que atravessam os determinantes sociais da saude, ampliando
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vulnerabilidades relacionadas ao territério, ao trabalho, a pobreza e a insegurancga alimentar.
Também se observou que mulheres negras enfrentam maior risco de violéncia obstétrica,
pré-natal inadequado e pior acesso aos servigos. A pandemia de COVID-19 destacou a
natureza letal das desigualdades raciais, refletida em maiores taxas de mortalidade entre
pessoas negras. Estudos epidemioldgicos reforcaram que a discriminagcado racial esta
associada a pior autoavaliagdo de saude, maior carga de doengas crénicas e menor acesso
a cuidados oportunos. Conclui-se que enfrentar o racismo € condi¢cao essencial para reduzir
mortes evitaveis e promover equidade no sistema de saude brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo. Saude coletiva. Morbimortalidade. Iniquidades em saude.
Populacéao negra.

RACISM IN HEALTH AND ITS EFFECTS ON MORBIDITY AND MORTALITY
INDICATORS IN THE BLACK POPULATION

ABSTRACT: Racism is a structural determinant of health inequalities and directly influences
morbidity and mortality indicators among the Black population in Brazil. This study
conducted an integrative review using the Virtual Health Library (VHL) to identify recent
evidence on the effects of racism on health outcomes. Twenty publications were analyzed
after applying filters for full text, database selection, language, publication period, and study
design. The results show that structural, institutional, and interpersonal racism operates
through mechanisms that shape social determinants of health, increasing vulnerabilities
related to territory, labor, poverty, and food insecurity. The literature also indicates that Black
women experience higher risk of obstetric violence, inadequate prenatal care, and reduced
access to essential services. The COVID-19 pandemic further exposed the lethality of racial
inequities, as reflected in the disproportionately high mortality rates among Black individuals.
Epidemiological studies demonstrated that racial discrimination is associated with poorer
self-rated health, greater burden of chronic diseases, and delayed access to appropriate
care. The findings highlight that confronting racism is essential for reducing preventable
deaths and advancing health equity in Brazil’'s public health system.

KEY-WORDS: Racism. Public health. Morbidity and mortality. Health inequities. Black
population.

INTRODUGAO

O racismo estrutural constitui um determinante social da saude amplamente
reconhecido pela literatura contemporanea, configurando-se como um dos principais fatores
que produzem desigualdades no processo saude—doenga da populagédo negra. No contexto
brasileiro, essas desigualdades se expressam em multiplas dimensdes, desde o acesso
aos servigos até os desfechos clinicos, marcando trajetérias de exclusao historicamente
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construidas e ainda persistentes. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN) reconhece que o racismo compromete a qualidade do cuidado, viola direitos
e afeta as condi¢des de vida, sendo um componente fundamental para compreender os
diferentes padrdes de morbimortalidade no pais (Brasil, 2017).

Estudos recentes revelam que a populagédo negra apresenta maiores taxas de morte
materna, mortalidade por causas externas, complicacdes de hipertensao e diabetes, além
de sofrer maior exposi¢cao a ambientes insalubres e menor acesso a servigos especializados
(Maltaetal., 2023). Tais desigualdades decorrem de processos sociais que atuam de maneira
articulada, envolvendo precarizacao laboral, menor escolaridade, dificuldades de acesso a
alimentagao adequada, violéncia institucional e discriminagéo direta nos servigos de saude.
A literatura tem demonstrado que esses processos reforgam trajetérias de vulnerabilizagéo,
impactando tanto a incidéncia de agravos quanto a capacidade de recuperagéo frente a
doencas (Bailey et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 aprofundou ainda mais essas desigualdades. Pesquisas
apontam que pessoas negras tiveram maior probabilidade de hospitalizagdo, admissdo em
unidades de terapia intensiva e 6bitos, mesmo quando controlados fatores como idade
e presenca de comorbidades (Santos et al., 2022). Esse cenario evidenciou a forca do
racismo estrutural e institucional como determinantes criticos da saude, mostrando que a
cor/raca opera como marcador de exclusdo que ultrapassa as variaveis socioecondmicas. A
resposta desigual a pandemia, conforme demonstrado por Barreto et al. (2022), reforcou a
urgéncia de politicas publicas efetivas que enfrentem diretamente o racismo como problema
sanitario coletivo.

No ambito dos servicos, o racismo institucional permanece um obstaculo central para
uma atencao equanime. Esse fendbmeno manifesta-se por meio de praticas discriminatorias
explicitas ou sutis, como menor oferta de exames, subestimacdo da dor, atrasos na
realizacdo de procedimentos e barreiras simbolicas que dificultam a escuta qualificada e
o acolhimento (Gomes et al., 2021). Estudos qualitativos também demonstram que muitos
profissionais ndo reconhecem o racismo como um problema de saude, o que dificulta a
implementacgao de praticas antirracistas e limita a operacionalizacdo da PNSIPN (Oliveira;
Cunha; Lyra, 2021).

Além disso, pesquisadores tém evidenciado que as desigualdades raciais sao
sustentadas por politicas urbanas excludentes, distribuicdo desigual de recursos e
territérios marcados pela auséncia de politicas publicas. A literatura internacional reforca
que o racismo ambiental — caracterizado pela maior exposi¢gao de populagbdes negras a
poluentes, desastres ecoldgicos e condigdes precarias de habitagdo — agrava indicadores
de mortalidade e doencgas cronicas (Godoy et al., 2022). Esse conjunto de fatores
evidencia que o racismo em saude € um fendbmeno multidimensional, que envolve praticas
institucionais, ambientes de vida, relagdes interpessoais e politicas estatais.
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Diante desse panorama, torna-se essencial compreender como o racismo produz
disparidades nos indicadores de morbimortalidade, e de que forma esses padrées se
reproduzem na realidade brasileira contemporanea. A analise critica da produgao cientifica
recente é fundamental para sustentar politicas de equidade, qualificar processos formativos
e orientar intervengdes no campo da saude coletiva. Assim, esta pesquisa busca contribuir
para o debate ao examinar como a literatura recente tem abordado o impacto do racismo na
saude da populagao negra e quais lacunas permanecem, reforcando a importancia de uma
abordagem que considere o racismo como questao central na formulagao e implementagao
de politicas publicas.

OBJETIVO

Analisar, a luz da saude coletiva, como o racismo influencia os indicadores de
morbimortalidade da populagdo negra, identificando os principais achados da literatura
recente, as desigualdades evidenciadas e as lacunas persistentes na producgao cientifica
sobre o tema.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), visando identificar evidéncias cientificas recentes sobre a
influéncia do racismo nos indicadores de morbimortalidade da populagéo negra. Utilizou-se
o cruzamento dos descritores “racismo” AND “indicadores”, conforme vocabulario DeCS.
A busca inicial identificou 33 publicagdes. Aplicou-se o filtro “texto completo”, mantendo-se
as 33 referéncias. Em seguida, restringiram-se as bases de dados a LILACS e MEDLINE,
resultando em 31 estudos. Selecionaram-se os idiomas portugués e inglés, totalizando 30
publicagdes.

Considerando a atualidade das evidéncias, aplicou-se o recorte temporal de 2020 a
2025, mantendo-se as 30 referéncias. O filtro subsequente, aplicado ao tipo de estudo —
excluindo revisdes sistematicas, revisdes narrativas e guias de pratica clinica — resultou em
20 publicacdes elegiveis. Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, priorizando estudos
que apresentassem relag&o direta entre racismo e desfechos de saude, como morbidade,
mortalidade, acesso aos servigos e agravos especificos. Foram selecionados, para
leitura integral, os estudos que abordavam desigualdades raciais a partir de metodologias
quantitativas, analises interseccionais, investigagdes epidemioldgicas e estudos qualitativos
sobre experiéncias de discriminagao.

Entre os trabalhos analisados, destacaram-se pesquisas sobre inseguranga alimentar
em territérios de vulnerabilidade (Ferreira et al., 2025), necropolitica e mortalidade por
COVID-19 (Cabral et al., 2024), violéncia obstétrica e raga/cor (Azevedo-Pereira, 2023;
Alves et al., 2023), desigualdades no pré-natal (Lessa et al., 2022), impactos da mobilidade
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social na saude (Camelo et al., 2022), barreiras no acesso aos servigos (Constante; Marinho;
Bastos, 2021) e indicadores de monitoramento da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (Batista et al., 2020). Os dados foram organizados segundo categorias
tematicas e analisados para identificar convergéncias, divergéncias e lacunas da producgéao
cientifica contemporanea sobre racismo e indicadores de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos sete estudos da amostram evidenciaram que 0 racismo opera como
determinante estrutural e institucional dos padrées de morbimortalidade da populacao
negra no Brasil, influenciando diretamente o risco de adoecimento, a gravidade dos
agravos e as possibilidades de acesso ao cuidado. Os achados convergem ao demonstrar
que desigualdades raciais se manifestam por vias interseccionais que combinam cor/raga,
classe, género e territério, produzindo maior exposi¢cao a ambientes de risco e a condigdes
de vida adversas. A pesquisa conduzida por Ferreira et al. (2025), ao investigar insegurancga
alimentar em favelas, demonstrou que mulheres negras tém maior probabilidade de vivenciar
restricao alimentar severa, situacado associada a pior estado nutricional, adoecimento fisico
e sofrimento psiquico. A interseccionalidade, portanto, ndo apenas amplia os riscos, mas
intensifica vulnerabilidades que repercutem diretamente nos indicadores de morbidade.

No campo da mortalidade, a pandemia de COVID-19 se destacou como um
marco que expds e aprofundou desigualdades. Cabral et al. (2024) analisaram a cor da
morte no contexto pandémico e evidenciaram que pessoas negras apresentaram maior
probabilidade de 6bito, mesmo quando ajustados fatores como idade e comorbidades. Os
autores relacionam esses achados ao territorio, a informalidade laboral e especialmente
ao que denominam “necropolitica sanitaria”, caracterizada pela desresponsabilizacao do
Estado diante das mortes evitaveis entre os grupos racialmente marginalizados. Essa
interpretacédo critica reforca que a mortalidade por COVID-19 ndo resulta apenas de
vulnerabilidade biolégica, mas de desigualdades profundamente enraizadas nas relagdes
sociais e institucionais.

A violéncia obstétrica também despontou como fendémeno expressivo nas
desigualdades de morbimortalidade materna. Azevedo-Pereira (2023) demonstrou que
mulheres negras vivenciam mais episodios de desrespeito, negligéncia e procedimentos
coercitivos no periodo de amamentagao, compondo um ciclo de violéncia que se inicia no
pré-natal e se estende ao puerpério. Estudo complementar de Alves et al. (2023) identificou
que a violéncia obstétrica é atravessada por discriminagao racial, resultando em menor
acesso a analgesia, menor escuta clinica e maior exposigao a intervengdes desnecessarias,
fatores que aumentam risco de complicagdes e agravos maternos.

O pré-natal também aparece como marcador sensivel das desigualdades raciais.
Lessa et al. (2022) observaram que gestantes negras tendem a iniciar tardiamente o
acompanhamento, recebem menor numero de consultas qualificadas e enfrentam mais
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barreiras organizacionais, como dificuldade de agendamento e menor acesso a exames
complementares. Esses obstaculos repercutem diretamente em desfechos adversos,
incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer e maior risco de morbimortalidade materna.

Estudos de base populacional reforcaram que o racismo afeta a saude ao longo do
ciclo de vida. Camelo et al. (2022) identificaram que a autoavaliagdo negativa de saude,
fortemente associada a riscos de mortalidade, € mais prevalente entre pessoas negras,
especialmente entre aquelas com baixa mobilidade social intergeracional. Esses achados
sugerem que desigualdades socioecondmicas ndo explicam integralmente a disparidade,
indicando a presenca de discriminagao estrutural e institucional que opera de maneira
independente.

O acesso desigual aos servigos de saude também constitui um eixo fundamental.
Constante, Marinho e Bastos (2021) analisaram trés inquéritos brasileiros e demonstraram
que, apesar da oferta universal do SUS, pessoas negras continuam enfrentando maior
dificuldade para acessar consultas especializadas, exames e procedimentos. Esse padrao
de exclusdo impacta tanto a detecgao precoce quanto o manejo adequado de doencgas
cronicas, refletindo em maior carga de morbidade.

Por fim, os estudos sobre politicas publicas revelaram avancgos lentos e desafios
persistentes. Batista et al. (2020) analisaram os indicadores de monitoramento da PNSIPN
e identificaram fragilidades na implementacao, nos sistemas de registro e na capacitagao
de profissionais para identificar e enfrentar o racismo institucional. A auséncia de
monitoramento sistematico limita a capacidade do Estado de intervir nos determinantes
raciais da saude, perpetuando desigualdades que se refletem em taxas mais elevadas de
mortalidade materna, doengas crbénicas e agravos evitaveis entre a populagédo negra.

Em conjunto, os resultados demonstram que o racismo é fator determinante na
conformacao dos indicadores de morbimortalidade e que sua superacao requer esforgcos
que articulem politicas publicas, formagéao profissional, vigildncia em saude e agdes
antirracistas nos servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos selecionados evidenciaram que o racismo constitui um determinante
estruturante das desigualdades em saude no Brasil, com repercussdes diretas nos
indicadores de morbimortalidade da populagdo negra. Os resultados mostram que as
iniquidades raciais se manifestam tanto na distribuicdo dos determinantes sociais da
saude quanto na qualidade do cuidado recebido nos servigos, configurando mecanismos
persistentes de exclusdo. A articulagao entre desigualdade socioecondmica, condigdes de
vida precarias, discriminagéo institucional e experiéncias diretas de violéncia racial produz
um ciclo de adoecimento que atravessa diferentes fases do curso de vida, desde a gestagao
até a velhice.
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Os estudos analisados também revelam que politicas publicas especificas — como
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — avancaram na construgao
de dispositivos de enfrentamento ao racismo institucional, mas permanecem limitadas por
fragilidades nos sistemas de informacgao, pela formacéo insuficiente de profissionais de saude
e pela auséncia de monitoramento robusto. Evidencia-se a necessidade de qualificagcao
continua das equipes, fortalecimento da vigilancia de determinantes raciais e ampliagao de
estratégias intersetoriais que enfrentem desigualdades estruturais. Assim, compreender o
racismo como determinante de saude é condigao indispensavel para formular intervencoes
efetivas, capazes de reduzir mortes evitaveis, aprimorar processos de cuidado e promover
equidade no territério brasileiro.
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