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RESUMO: Apersisténcia do racismo estrutural na sociedade brasileira reflete-se diretamente
nas desigualdades no acesso a saude publica, afetando de maneira mais intensa a populagao
negra. Embora a Constituicdo Federal assegure o direito universal a saude, a realidade
revela um distanciamento significativo entre a legislacao e a pratica cotidiana, sobretudo nas
regioes periféricas e de menor infraestrutura. As falhas na efetivagéo das politicas publicas
e a baixa representatividade de profissionais capacitados para lidar com as especificidades
dessa populagao contribuem para a manutengao desse cenario excludente. Ao longo deste
estudo, buscou-se compreender como o racismo institucional e estrutural influencia os
desfechos clinicos da populagdo negra, especialmente frente a doengas como a anemia
falciforme, a hipertensao arterial, a pré-eclampsia e o cancer de prostata. Essas condigdes,
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agravadas pela escassez de informacgdes, recursos e acolhimento adequado, revelam que
0 acesso desigual a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento ainda € uma realidade
marcante no Brasil. A investigacdo, de base bibliografica e enfoque quali-quantitativo,
também apontou a importancia de medidas educativas, do fortalecimento da atencao basica
e do investimento em saneamento e infraestrutura como formas concretas de promogao da
saude. Além disso, destaca-se a urgéncia de campanhas de conscientizagao voltadas as
particularidades da populagao negra, que enfrentam, além dos fatores bioldgicos, o peso do
preconceito e da invisibilidade social. Dessa forma, este trabalho procurou langar luz sobre
os impactos diretos e indiretos do racismo na saude da populagao negra, evidenciando a
necessidade de politicas intersetoriais comprometidas com a equidade e o reconhecimento
das especificidades histoéricas, culturais e sociais desse grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo estrutural. Saude publica. Populagédo negra. Desigualdades
sociais. Politicas de equidade.

HEALTH OF THE BLACK POPULATION: THE CONSEQUENCES OF STRUCTURAL
RACISM IN THE BRAZILIAN HELTH SYSTEM.

ABSTRACT: The persistence of structural racism in Brazilian society is directly reflected in the
inequalities in access to public healthcare, disproportionately affecting the Black population.
Although the Federal Constitution guarantees the universal right to health, reality shows a
significant gap between legislation and everyday practice, especially in peripheral areas
and regions with limited infrastructure. Failures in the implementation of public policies and
the underrepresentation of trained professionals capable of addressing the specific needs
of this population contribute to the continuation of this exclusionary scenario. This study
aimed to understand how institutional and structural racism influences clinical outcomes
for the Black population, particularly in relation to conditions such as sickle cell anemia,
hypertension, preeclampsia, and prostate cancer. These diseases, often worsened by a
lack of information, resources, and appropriate care, highlight the ongoing disparities in
access to prevention, diagnosis, and treatment in Brazil. Based on bibliographic research
and a qualitative-quantitative approach, the investigation also emphasized the importance
of educational initiatives, the strengthening of primary care, and investments in sanitation
and infrastructure as tangible strategies for health promotion. Furthermore, it underscores
the urgency of awareness campaigns tailored to the specific realities of the Black population,
who face not only biological risk factors but also the burden of prejudice and social invisibility.
Thus, this work sought to shed light on the direct and indirect impacts of racism on the health
of Brazil's Black population, highlighting the need for intersectoral policies committed to
equity and to recognizing the historical, cultural, and social specificities of this group.

KEYWORDS: Structural racism. Public health. Black population. Social inequalities. Equity

policies.
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INTRODUCAO

A Constituigdo Federal (Art. 196) assegura o acesso universal a saude, porém a
praticarevela desigualdades, principalmente para a populagéo negra, historicamente afetada
por politicas ineficazes e pela ma distribuicdo de recursos. Regides com predominancia
de pessoas nao brancas enfrentam maiores privagoes, reflexo do racismo estrutural, da
exclusdo sociopolitica e da precariedade material. Essa marginalizagdo é agravada pela
auséncia de politicas publicas eficazes e pela limitada fiscalizagéao estatal (BATISTA et al.,
2013).

Este trabalho propbée uma analise critica das desigualdades raciais em saude,
destacando a atuagdo de movimentos sociais, como o Movimento Negro, na luta por
equidade. A analise se organiza em trés eixos: legislagao brasileira, principais agravos a
saude da populagao negra e estratégias preventivas, visando compreender os determinantes
sociais que perpetuam essas disparidades e apontar caminhos para sua superagao.

METODOLOGIA

Para compreender os desafios enfrentados pela populacdo negra no acesso a
saude em um contexto de racismo estrutural, adotou-se pesquisa bibliografica de carater
quali-quantitativo. Foram analisados 10 artigos cientificos, 5 revistas especializadas e 4
documentos legais. A selecgéo foi guiada por palavras-chave como “saude da populagao
negra” e “racismo e saude”, focando em aspectos historicos, culturais e socioeconémicos
que influenciam a exclusdo. O levantamento permitiu refletir sobre a seletividade no
atendimento, exclusao racial nos servicos e herancas do sistema escravocrata ainda
presentes no cotidiano.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Constituicdo Federal de 1988 assegura, em seu Art. 196, o direito universal a saude
por meio do SUS, baseado nos principios de universalidade, integralidade e equidade. A
Lei Organica da Saude (n° 8.080/90) reforca esse direito, definindo como determinantes
sociais da saude fatores como moradia, renda, saneamento e alimentagéo. Ainda assim,
como aponta Faustino (2017), o acesso efetivo a saude € comprometido por desigualdades
estruturais, econémicas, politicas, sociais e culturais que afetam especialmente a populagao
negra.

ALein®8.142/90 promove a participagao social no SUS e contribuiu para a ampliagéo
dos debates sobre desigualdades raciais e racismo institucional. Essa participagao, ainda que
limitada entre os grupos mais vulneraveis, foi essencial para a mobilizagao de movimentos
sociais, como o Movimento Negro, que lutam por equidade e denunciam os impactos do
racismo estrutural na saude, moradia, trabalho e demais esferas sociais (FAUSTINO &
SPIASSI, 2010).

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS INTEGRATIVAS 531
ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 2

CAPITULO 56




Como resposta a essas demandas, foi criada a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Populacado Negra (PNSIPN), implementada entre 2003 e 2010 pela Secretaria de
Saude de Sao Paulo. Seu objetivo € diagnosticar desigualdades, propor agdes especificas
e garantir acesso equitativo aos servigos de saude (BATISTA et al., 2013). Essa politica
representou o reconhecimento institucional da influéncia direta do racismo estrutural na
qualidade do atendimento a populagéo negra.

A escassez de dados epidemioldgicos especificos também limita o desenvolvimento
de politicas eficazes. A desigualdade racial na saude publica ndo se restringe ao acesso,
mas impacta diretamente indicadores de morbimortalidade, revelando a permanéncia de
estruturas historicamente excludentes. A populagdo negra apresenta maior vulnerabilidade
a diversas condi¢des de saude, ndo apenas por fatores sociais e histéricos, mas também
por caracteristicas genéticas que requerem atencéo especifica.

A anemia falciforme, por exemplo, € uma doenga hereditaria com alta prevaléncia
entre pessoas negras, devido a ancestralidade africana. Sua presencga € explicada pela
origem geografica, genética e estatisticas epidemioldgicas que apontam a selegéao natural
em regides da Africa e do Mediterraneo como fator de manutengdo do gene responséavel
pela doenca (LAGUARDIA, 2006).

A hipertensdo arterial também apresenta maior incidéncia nesse grupo. A ma
eficacia de alguns medicamentos, somada a escassez de profissionais preparados e a ma
distribuicao de recursos pelo SUS, agrava o controle da doenga. Estudos demonstram que
parte dos farmacos utilizados nao considera as particularidades genéticas e fisiolégicas da
populagao negra (VARGA & CARDOSO, 2016).

Outro ponto critico € a saude mental. O racismo estrutural, a exclusdo social e os
estigmas histéricos como a falsa ideia de inferioridade intelectual ou tendéncia a violéncia
afetam profundamente o bem-estar psicolégico da populagdo negra (JOSE et al., 2022;
REIS, 2019). O acesso a servigos de saude mental € limitado, e, quando disponivel, carece
de estrutura, acolhimento e representatividade.

A constante pressao para superar desigualdades sociais, somada a falta de suporte
emocional, exige doindividuo negroumaresiliénciadesproporcional. Essarealidade aumenta
a vulnerabilidade a transtornos psiquicos, evidenciando a necessidade de politicas publicas
que considerem as especificidades bioldgicas, sociais e psicologicas dessa populagao.

As medidas preventivas em saude vao além das campanhas de controle de epidemias,
exigindo agdes especificas voltadas as necessidades da populagéo negra, historicamente
vulnerabilizada pelo racismo estrutural. O maior desafio atual é a falta de investimentos
direcionados ao atendimento e prevencao das condigdes mais prevalentes nesse grupo.

Umaacéao essencial é oinvestimentoemdados informacionais, genéticos, psiquiatricos
e epidemiologicos, para compreender melhor as demandas dessa populagdo e planejar
politicas publicas efetivas. Tais dados possibilitam acbes estratégicas de prevengao,
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tratamento e otimizacédo dos recursos, além de campanhas de saude mais especificas e
eficazes.

Outro ponto relevante é a pesquisa sobre doencas mais prevalentes, como anemia
falciforme e hipertensdo, permitindo prevencgao e diagndstico precoce. Também se destaca
a ampliagado do saneamento basico e da infraestrutura de saude em areas de baixa renda,
0 que ajuda a prevenir doengas ambientais evitaveis.

A educacdo em saude é crucial para desconstruir estigmas e combater o racismo
institucional, principalmente no campo da saude mental, onde esteredtipos ainda reforgam
preconceitos sobre a populag&o negra. Investimentos em lazer, cultura e bem-estar também
contribuem para a saude emocional.

Por fim, é fundamental divulgar informagdes sobre profilaxias especificas para
doengas com maior incidéncia na populagao negra. A educagao preventiva pode reduzir
a desigualdade no acesso aos cuidados e promover justica social no campo da saude
(ALVES & BARBOSA, 2001).

A analise realizada refor¢ca a importancia do debate sobre desigualdade racial no
acesso a saude. A pesquisa, de carater quantitativo, revelou que, apesar das garantias
legais, ha um descompasso entre a legislagao e sua efetiva aplicagao, especialmente no
atendimento a populagéo negra.

Inicialmente, foram abordadas as legislagbes vigentes e suas limitagdes na pratica.
Em seguida, foram discutidas as principais manifestacées de saude na populagao negra,
como anemia falciforme, hipertensao arterial, pré-eclampsia, diabetes tipo 2, cancer de
préstata e ISTs, analisando suas causas de fatores genéticos a exclusao social.

Na terceira etapa, foram reunidas medidas preventivas, com énfase nas doencas
nao genéticas. A educagado em saude foi destacada como pilar fundamental para prevenir
essas condigdes e facilitar o acesso a informagéao, diagndstico e tratamento. Também foram
abordadas as barreiras ao tratamento enfrentadas por pessoas negras, como racismo
institucional, auséncia de infraestrutura e medicamentos inadequados.

Os dados analisados confirmam que o sistema de saude brasileiro reproduz
desigualdades histéricas, marcadas por um contexto ainda influenciado pelo preconceito
étnico-racial. O estudo apontou que os problemas de saude enfrentados pela populagao
negra estao diretamente ligados a qualidade da educacéo, situagdo econémica e condigdes
ambientais.

Além disso, a falta de acesso a informagdes basicas de saude e prevengao, como
higiene, alimentagao e educagao sexual, agrava quadros clinicos e aumenta a incidéncia de
doengas, como ISTs, especialmente o HIV/Aids. Esses fatores evidenciam a necessidade
de agdes integradas entre saude, educacgao e politicas sociais para promover a equidade.

Os dados coletados, estudados e apresentados por érgédos governamentais a
respeito dos Obitos ocasionados pelo virus do HIV demonstram uma realidade alarmante: a
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populagao negra, em especial os individuos pardos, representa a maioria dos casos fatais
relacionados a doenga no Brasil. Mesmo com a queda significativa nas taxas entre os
anos de 2017 e 2020, o numero de mortes entre pretos e pardos ainda ultrapassa 5.000,
destacando-se em comparacgao a populagao branca. Tal disparidade tem como fator central
as barreiras no acesso a informacao e aos servigos de saude. Afalta de campanhas eficazes
de conscientizacao, a escassez de profissionais preparados para acolher essas populagées
e a indisponibilidade de tratamentos precoces sao elementos que contribuem diretamente
para diagnésticos tardios, comprometendo a eficacia terapéutica e aumentando o risco de
obito.

Essa realidade, infelizmente, ndo se restringe ao HIV. Outras condi¢des clinicas,
como a pré-eclampsia e o cancer de prostata, apresentam igualmente altos indices de
ocorréncia e agravamento entre a populagéo negra, impulsionados por entraves estruturais
no sistema de saude. A pré-eclampsia, uma complicagao hipertensiva na gestagao, pode
colocar em risco a vida da gestante e do bebé. Dados apontam que mais da metade
dos casos graves envolvem mulheres negras, majoritariamente residentes em regides
periféricas. A dificuldade de acesso a um acompanhamento pré-natal adequado, devido
a precariedade das unidades de saude publica, a negligéncia institucional e ao racismo
estrutural, impede que essas gestantes comparegam com regularidade as consultas,
resultando em diagndsticos tardios e aumento da mortalidade materno-infantil.

No caso do cancer de prostata, que figura como a segunda neoplasia mais comum
no Brasil, a populagéo negra novamente se vé em desvantagem. O numero de ébitos entre
homens pretos e pardos é expressivamente maior, consequéncia direta da falta de acesso
a informacgdes basicas sobre prevengao e rastreamento da doenga. Segundo a Associagao
Latino-Americana de UroOncologia, cerca de 90% dos brasileiros desconhecem que o cancer
de prostata é mais prevalente em homens negros, um dado que, por si so, revela o quanto a
auséncia de campanhas educativas especificas compromete a saude desse grupo social. A
baixa adesdo a exames preventivos, como o toque retal, é agravada pelo desconhecimento
das estatisticas e pela falta de incentivo a realizagdo desses procedimentos, permitindo que
a doenga evolua de forma silenciosa até estagios avangados.

Diferentemente das doencgas anteriormente mencionadas, a anemia falciforme
possui origem hereditaria e esta fortemente associada a ancestralidade africana. A mutagao
genética responsavel pela deformacado das hemacias surgiu no continente africano e foi
trazida ao Brasil durante o periodo escravagista, perpetuando-se entre os afrodescendentes
ao longo das geragbes. Embora hoje atinja também individuos de outras etnias devido a
miscigenagao brasileira, a doenga permanece mais recorrente entre a populagao negra.
Ainda assim, mesmo sendo uma condigao genética, o agravamento do quadro clinico esta
diretamente relacionado a fatores exdgenos, como a falta de acesso a medicamentos
especificos, a realizacado de exames, a consultas regulares e a educagdo em saude. O
desconhecimento da prevaléncia da patologia, aliado a caréncia de servigos especializados
€ a auséncia de politicas publicas eficazes, compromete ndo apenas a saude fisica, mas
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também o bem-estar emocional desses pacientes.

Portanto, a analise dos casos de HIV, pré-eclampsia, cancer de préstata e
anemia falciforme permite afirmar que a populagcéo negra brasileira enfrenta uma dupla
vulnerabilidade: genética e estrutural. Se por um lado ha doengas que se manifestam
por heranga genética, por outro, a auséncia de informacdo, a baixa acessibilidade aos
servigos de saude e o racismo institucional contribuem para o agravamento de quadros
clinicos e para o aumento das taxas de mortalidade. A constru¢cdo de um sistema de saude
verdadeiramente equitativo exige, portanto, o enfrentamento direto dessas desigualdades,
com investimentos em educacado em saude, ampliacdo da rede de atendimento, campanhas
de conscientizagao especificas e acolhimento qualificado as demandas da populagao negra.

Diante das informacgdes que evidenciam as desigualdades no acesso a saude pela
populagao negra, torna-se clara a urgéncia de compreender ndo apenas as causas dessas
lacunas, mas principalmente de propor solugbes eficazes e viaveis. Uma das hipoteses
centrais para esse cenario € a ineficiéncia no cumprimento de leis ja existentes, aliada a
negligéncia de representantes publicos quanto a efetivagdo de politicas de saude. Além
disso, destaca-se a escassez de profissionais capacitados para atender adequadamente
essa parcela da populagdo, mesmo diante dos principios humanizados que norteiam o
SUS.

Outro fator relevante é o racismo estrutural, ainda presente desde o periodo
colonial, que se manifesta no atendimento desigual, na falta de acesso a informacdes e
na precariedade dos servicos prestados. Os principais entraves enfrentados incluem a
dificuldade de acesso a servigos basicos, infraestrutura deficiente e auséncia de dados
especificos sobre as doengas mais prevalentes entre pessoas negras. Somam-se a isso
a caréncia de educagao em saude, o descaso com regides periféricas e a auséncia de
saneamento basico, o que contribui para a sobrecarga do sistema de saude e a piora do
quadro sanitario.

Aigualdade no atendimento sé sera possivel por meio de um mapeamento detalhado
das demandas locais, reorganizagao de recursos humanos e fisicos, e coleta continua de
dados epidemiologicos. Essas agdes devem considerar as principais enfermidades que
acometem esse grupo, como diabetes, hipertensdo, cancer de prostata, pré-eclampsia
e anemia falciforme, permitindo assim a elaborag¢ao de planos de acao eficazes. Acdes
como o uso de hidroxureia na gestacédo, campanhas de conscientizagdo sobre o exame de
toque retal, incentivo ao pré-natal e a educacgao sanitaria sdo essenciais para prevengao e
diagndstico precoce.

Por fim, é fundamental destacar que a saude nao se limita ao ambiente hospitalar. O
saneamento basico, por exemplo, € uma das formas mais eficazes de prevengao de doengas
e melhoria da qualidade de vida. Portanto, garantir o bem-estar da populagéo negra exige
a atuacgao integrada dos Ministérios da Saude, das Cidades e da Educagao, com execugao
coordenada entre as esferas federal, estadual e municipal, além da fiscalizagdo constante
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da sociedade civil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, esse trabalho discutiu as facetas do racismo estrutural dentro do
sistema de saude publico brasileiro que impactam direta e indiretamente o acesso aos
recursos disponibilizados pelo Estado, as principais doengas que acarretam a populagao
negra em maiores numeros, e as problematicas envolvendo a gestdo e divulgacdo de
informagdes a ambitos gerais populacionais, além de trabalhar com possiveis causas e
justificativas para a existéncia e permanéncia de tais falhas nos servigos e no sistema de
saude em si.
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