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Resumo No Brasil, o mito da democracia racial contribuiu para a invisibilizagdo do racismo como determinante das
desigualdades sociais e de satide no Brasil. Apesar da influéncia do racismo em adoecimentos e mortalidade, ainda
sdo escassos os estudos que o abordam como determinante social da saiide, sendo frequentemente tratado como fator
secunddrio. Este estudo realizou uma revisdo de escopo com o objetivo de identificar teorias do racismo que expli-
quem seus efeitos sobre a satide da populagio brasileira. Foram identificadas quatro teorias que posicionam o racis-
mo como determinante social: racismo estrutural, institucional, vicdrio e antinegro. Tais teorias operam por meio de
processos histéricos, sociais e simbélicos que estruturam desigualdades nas relagées interpessoais e institucionais. Os
achados evidenciam que o racismo impacta negativamente a satide da populagio negra e reforcam a necessidade de
produgdo cientifica e formulagdo de politicas piiblicas que enfrentem as iniquidades raciais, promovam a equidade e
assegurem os direitos humanos no campo da saiide.

Palavras-chave Racismo, Discriminagio racial, Determinantes sociais da satide, Saiide da populagio negra, Brasil

Abstract The myth of racial democracy has contributed to the invisibility of racism as a determinant of social and
health inequalities in Brazil. Despite the influence of racism on illness and mortality, there are still few studies that ad-
dress it as a social determinant of health, and it is often treated as a secondary factor. This study conducted a scoping
review to identify racism theories that explain its effects on the health of the Brazilian population. Four theories that
position racism as a social determinant were identified: structural, institutional, vicarious, and anti-Black racism.
These theories operate through historical, social, and symbolic processes that structure inequalities in interpersonal
and institutional relationships. The findings show that racism negatively impacts the health of the Black population
and reinforce the need for scientific production and formulation of public policies that address racial inequities, pro-
mote equity, and ensure human rights in the field of health.

Key words Racism, Racial discrimination, Social determinants of health, Health of the black population, Brazil

Resumen En Brasil, el mito de la democracia racial contribuyé a la invisibilidad del racismo como determinante de
las desigualdades sociales y de salud en Brasil. A pesar de la influencia del racismo en la enfermedad y la mortalidad,
todavia hay pocos estudios que lo aborden como determinante social de la salud y a menudo se le trata como un factor
secundario. Este estudio realizé una revisién exploratoria con el objetivo de identificar teorias del racismo que expli-
quen sus efectos sobre la salud de la poblacion brasilefia. Se identificaron cuatro teorias que posicionan al racismo
como un determinante social: el racismo estructural, el institucional, el vicario y el anti-negro. Estas teorias operan
a través de procesos historicos, sociales y simbdlicos que estructuran las desigualdades en las relaciones interperso-
nales e institucionales. Los hallazgos muestran que el racismo impacta negativamente la salud de la poblacién negra
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Introdugao

O Estado, por meio das politicas que estabelece
ao longo do tempo, desempenha papel funda-
mental na modula¢io das relagoes e das iden-
tidades sociais, incluindo, de maneira signifi-
cativa, as identidades raciais. Por muitos anos,
o Brasil sustentou o mito da democracia racial,
o que retardou o reconhecimento do racismo
como um determinante social e, consequente-
mente, o desenvolvimento de politicas publicas
que levassem em consideragio essa dimensdo'?.

Em 1950, a UNESCO financiou uma ampla
pesquisa que buscava compreender as dindmi-
cas entre as diferentes ragas no Brasil sob as
perspectivas econdmica, social, cultural e psi-
coldgica. Os resultados evidenciaram que, em-
bora houvesse leis contra o racismo, elas foram
criadas sem dar visibilidade a sua real existén-
cia. Além disso, os negros estavam sujeitos as
piores condi¢des de moradia, trabalho e expo-
si¢do a diversas formas de violéncia cotidiana,
com as desigualdades raciais sendo evidentes
nas diversas esferas da sociedade brasileira’.
Entretanto, houve um atraso no reconhecimen-
to do racismo como fator determinante para as
desigualdades sociais no Brasil. Somente no fi-
nal da década de 1990, impulsionado pela longa
trajetoria de mobilizagdo do movimento social
negro, o entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso reconheceu oficialmente a existéncia
do racismo no Brasil e instituiu politicas de agdo
afirmativa como parte da agenda publica. Esse
reconhecimento também foi impulsionado pe-
los preparativos para a Conferéncia Mundial
sobre Racismo, realizada em Durban, Africa do
Sul, em 2001, o que levou a uma reflexdo nacio-
nal sobre as desigualdades raciais’.

No campo da satde, mesmo antes do re-
conhecimento formal pelo Estado, a constru-
¢ao histérica que remonta ao periodo colonial
consolidou o racismo como um importante
determinante para as desigualdades em saude.
Trata-se de um problema complexo, devido a
sua natureza dinimica, que persiste e se adap-
ta ao longo do tempo, influenciando multiplos
mecanismos, politicas e praticas, impactando a
saude da populagdao*®. O dinamismo do racis-
mo na saude, refletido em seu constructo social,
pode ter como marco inicial o desenvolvimento
de medidas sanitarias que pressupunham uma
hierarquia de superioridade e inferioridade
entre brancos e negros. Essas medidas foram
acompanhadas pela construcio de instituigdes,
normas e praticas que, embora nio exclusiva-
mente, foram muitas vezes fundamentadas, ou

até mesmo orientadas, pela raga®. Esse processo
influenciou a produ¢ido de conhecimento, esta-
belecendo a raga como um fenémeno bioldgico,
em vez de reconhecé-la como categoria social’.
Tal concepgao justificou, no 4mbito do ensino
e da prética médica, que os individuos negros
eram biologicamente distintos dos demais e,
por isso, poderiam ser submetidos a tratamen-
tos diferenciados e de pior qualidade®’. O aces-
so aos servicos de saude também é permeado
por praticas discriminatérias, com individuos
brancos tendo mais facilidade e acesso oportu-
no aos servigos, o que impacta negativamente
nos desfechos de saude da populagio negra. Até
os dias atuais, os profissionais de saude sio, fre-
quentemente, catalisadores do racismo, ao pro-
porcionar um melhor atendimento a pacientes
brancos, em detrimento do prestado a pacientes
negros''2. Ou seja, os arranjos institucionais da
saude, com suas normas e regras, contribuem
para que os brancos tenham acesso mais eficaz
aos bens e servigos socialmente produzidos, en-
quanto os negros enfrentam barreiras que po-
dem impedir o acesso a esses mesmos recursos,
ou limitd-lo, tornando-o insuficiente e inopor-
tuno'*!.

As disparidades raciais e étnicas na saude es-
tdo presentes globalmente'>'¢. No Brasil, mesmo
com os esfor¢os das politicas publicas, essas dis-
paridades persistem™'®!""7. Diante disso, vincu-
lar aos estudos no campo da saude as teorias do
racismo é necessario para que aprofundemos a
compreensdo sobre os mecanismos pelos quais
o racismo e a discrimina¢do afetam a vida de
grupos considerados minoritarios*”'>!¢. Nesse
sentido, é preciso considerar a saiide como uma
manifestagdo corporal das condi¢des sociais de
existéncia dos sujeitos'®, tendo o racismo como
um elemento determinante, bem como uma
ferramenta analitica que define como sistemas,
padrdes e resultados variam por grupos popu-
lacionais*".

Historicamente, a formulagdo de politicasea
alocagdo de recursos na saude ndo consideram a
raca como determinante central. Ainda assim, a
distribuicdo desigual de servigos e recursos por
territrio evidencia efeitos discriminatdrios®*'.
No Brasil, populagdes negras e de baixa renda
vivem majoritariamente em periferias urbanas,
onde ha maior oferta de atengdo primaria, o que
a principio facilitaria o acesso desses grupos.

Diante das desigualdades em sauide, influen-
ciadas pela raga, é fundamental que se aprofun-
de os conceitos que permeiam as relagdes entre
o individuo e os meios de produgdo da satde, a
fim de compreender como as diferentes corren-



tes tedricas do racismo explicam seus impactos
nos desfechos em saude. Além disso, a defini¢do
conceitual, por si s, constitui uma pratica es-
sencialmente politica e histérica, de modo que
sua representacdo ndo é necessariamente um
reflexo de avangos ideoldgicos, mas sim uma
expressdo de mudangas nas relacdes sociais®.

Desse modo, as correntes tedricas do racis-
mo sdo, neste estudo, compreendidas como os
mecanismos pelos quais o racismo influencia
os desfechos em satde. Partindo do conceito de
“teoria’, definido por Kerlinger em 1964%, que
a considera como a explica¢do para fendmenos
naturais, cuja extensdo abrange a descri¢do, a
previsdo e o controle dos fendmenos. Na pers-
pectiva das teorias do racismo, a fungéo prediti-
va informa a potencialidade da teoria em prever
as condigdes sob as quais o racismo impacta a
saude.

Ao se estabelecer ou identificar teorias do
racismo, essas se tornam elementos para que a
saude seja compreendida como produto de um
cuidado econdmico-ético-politico, que conside-
re a pluralidade populacional e os marcadores
sociais da diferenga, impedindo que a neutra-
lidade com a qual a saude é tratada, ao descon-
siderar a raca em suas dimensdes social e po-
litica, continue a reproduzir desigualdades e a
invisibilizar os sujeitos*. Compreender os con-
ceitos dos determinantes sociais da saude evita
abordagens superficiais e promove uma justica
em saude mais sustentdvel e transformadora®.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi iden-
tificar teorias do racismo que expliquem seu im-
pacto na saude da populagio brasileira.

Métodos

Foi realizada uma revisio de escopo com o obje-
tivo de mapear as pesquisas e identificar lacunas
de conhecimento a respeito da seguinte questio:
“Quais teorias explicam o efeito do racismo na
saude da populagio brasileira?”. A estratégia po-
pulacio, conceito e contexto foi aplicada, sendo:
populagido - a brasileira; conceito - a relagdo
entre racismo e condigdes de satde; e contexto
- racial. A presente revisao utilizou as diretri-
zes do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses Extension for Sco-
ping Reviews? e seu relatorio foi registrado na
Open Science Framework (DOI 10.17605/OSE.
IO/BEZFS3).

Foram incluidos na revisdo estudos sobre
teorias de racismo e seus efeitos na saude, que
descrevessem desfechos em satide contidos na

Classificagdo Internacional de Doengas e/ou
seus fatores de risco, ocorridos na populacdo
brasileira, sem restricdo de idade, sexo ou data
de publicagio, considerando artigos publicados
até janeiro de 2025. O termo “racismo’, utilizado
nesta revisio, teve como objetivo compreender
as diferengas nos desfechos em saude entre gru-
pos racialmente distintos, classificados como
negros (pretos e pardos), indigenas, brancos e
amarelos, como definido pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Nio foram incluidos artigos de revisao, me-
ta-analises e metassinteses, mas suas referéncias
foram rastreadas para verificar a existéncia de
alguma publica¢do ndo encontrada na busca.
Estudos experimentais, conferéncias, féruns,
resumos, editoriais, relatdrios, comentdrios,
protocolos de pesquisa, teses e dissertagdes tam-
bém foram excluidos.

As bases utilizadas para a busca foram: Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via Public and Medical
Literature (PubMed), por conter milhdes de ar-
tigos e por ser uma das mais acessadas no mun-
do; Biblioteca Virtual em Saude (BVS), devido
ao foco em estudos da América Latina e Cari-
be; Web of Science, por possibilitar a explora-
¢do concomitante de varios bancos de dados;
e Scopus, por disponibilizar variadas informa-
¢des académicas, ampliando o escopo da area
de pesquisa. A busca ocorreu entre dezembro
de 2024 e janeiro de 2025. Os descritores foram
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os termos do Medical Subject Hea-
dings (MeSH). O gerenciamento dos dados foi
efetuado com o auxilio dos softwares Zotero e
Microsoft Excel 2010.

A estratégia de busca utilizada (Quadro 1)
foi planejada para recuperar os estudos que
contivessem pelo menos um dos termos de cada
conceito (racismo, discriminacéo racial, teorias
do racismo, saude, Brasil) e ndo se restringiu
aos campos de titulo e resumo, tendo sido rea-
lizada em texto completo, de modo a ampliar a
sensibilidade da busca e identificar estudos cujo
conteido relevante ndo estivesse necessaria-
mente disposto nos metadados. A sele¢do das
evidéncias ocorreu de maneira independente
e sequencial, sendo a primeira etapa composta
pela avaliagdo do titulo, seguida pela avaliagdo
do resumo. Uma vez identificados componen-
tes que corroborassem a pergunta norteadora, o
artigo foi considerado potencialmente relevante
para a revisdo. Na segunda etapa, foi realizada a
leitura completa do estudo e a decisdo sobre sua
inclusdo ou exclusdo. A sintese dos resultados
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Quadro 1. Estratégia de busca, bases de dados e referéncias recuperadas.

OR “Discriminacdo Racial” OR “Preconceito Racial” OR “Fatores Raciais”
OR “Race Factors” OR “Factores Raciales” OR “Facteurs raciaux” OR
“Populagao Negra” OR “Black People” OR “Poblacion Negra” OR “Racial
Discrimination” OR “Racial Prejudice”) AND (“Satde das Minorias Etnicas”
OR “Health of Ethnic Minorities” OR “Salud de las Minorias Etnicas” OR
“Santé des Minorités Ethniques” OR “Satide da Populagdo Negra” OR “Etnia
e Satide” OR “Raga e Saude” OR “Satde da Populagdo Negra” OR “Saude
Etnica” OR “Diagnéstico da Situagdo de Saude em Grupos Especificos” OR
“Diagnosis of Health Situation in Specific Groups” OR “Diagndstico de la
Situacion de Salud en Grupos Especificos” OR “Diagnostic des Situations

de Santé dans des Groupes Spécifiques” OR Saude OR Health OR Salud OR
Santé OR “Ethnic Health” OR “Ethnicity and Health” OR “Race and Health”)
AND (Brasil OR Brazil OR Brasil OR Brésil)

Base de L. Referéncias
Estratégia de busca
dados recuperadas
BVS* (Racismo OR Racism OR Racisme OR “Desigualdade Racial em Saude” 1473

PUBMED** | (Racism OR “Race Factors” OR “Black People” OR “Racial Discrimination” 1750
SCOPUS OR “Racial Prejudice”) AND (“Health of Ethnic Minorities” OR “Diagnosis
WEB OF of Health Situation in Specific Groups” OR Health OR “Ethnic Health” OR
SCIENCE “Ethnicity and Health” OR “Race and Health”) AND (Brasil OR Brazil)

* BVS: Biblioteca Virtual em Satde; ** PUBMED: Public and Medical Literature.

Fonte: Autores.

estd organizada com base no contexto de saude
(mortalidade; morbidade; acesso; politicas pu-
blicas), nos ciclos de vida (nascimento; infancia;
adolescéncia; fase adulta; envelhecimento), gé-
nero, corrente tedrica do racismo e no impacto
do racismo sobre a saude.

Resultados

Foram identificados 3.210 estudos nas bases de
dados, dos quais 1.201 eram duplicados. Apos a
leitura dos titulos e resumos, 1.891 estudos fo-
ram excluidos por nio atenderem aos critérios
de elegibilidade, entre os quais 85 eram de revi-
sd0 cujas referéncias foram analisadas mas nio
retornaram nenhum estudo. Seguiu-se com a
leitura completa de 118 estudos, sendo 91 exclu-
idos por abordarem as desigualdades raciais no
acesso aos servicos de saide, nas morbidades,
na mortalidade e nas politicas, sem considerar
o0s mecanismos pelos quais o racismo opera para
produzir as desigualdades. Ao final, 27 pesquisas
foram incluidas na revisio por atenderem aos
critérios de elegibilidade (Figura 1). A tempora-
lidade dos estudos foi de 2007 a 2025, sendo 17
(63%) publicados nos tltimos cinco anos (2021
a2025), 21 (78%) avaliaram as teorias que expli-
cam o efeito do racismo na saude da populagio

adulta brasileira, 13 (48%) avaliaram exclusiva-
mente para mulheres e apenas um avaliou para
idosos e para o periodo do nascimento. Meto-
dologicamente, 17 (63%) utilizaram abordagem
quantitativa e 7 (26%) qualitativa, os demais se
dividiram entre percurso histérico, base docu-
mental e descritivo e exploratdrio.

Foram identificadas quatro teorias utiliza-
das para explicar o efeito do racismo na satde:
racismo estrutural, presente em 16 estudos®,
racismo institucional, descrito em 15 estu-
dog?6273037:4143-52 racismo antinegro, em dois®*,
e racismo vicario, em um®. O total de estudos
frente as teorias se mostra superior, pois algu-
mas pesquisas trabalharam com mais de uma
teoria. No Quadro 2, apresenta-se a sintese dos
estudos incluidos nesta revisao.

Discussao

Foram identificados 27 artigos que dialogam
com quatro teorias que buscam explicar o
efeito do racismo na satude no Brasil, sendo: o
racismo estrutural®*®“2, o racismo institucio-
na126,27,30,37,41,43—52’ 0 racismo antinegr037,53 e o ra-
cismo vicario®® (Figura 2). No periodo coberto
nesta revisdo (2007 a 2025), observamos que 23
(85,19%) artigos considerados foram publica-
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Figura 1. Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

para o processo de revisdo de escopo.

Fonte: Autores.

dos entre janeiro de 2020 e janeiro de 2025. Isso
evidencia que o uso das teorias que explicam
o racismo como determinante social da saude
¢ recente nas pesquisas em satide no Brasil. O
ndamero de estudos incluidos indica que o tema
ainda ndo foi amplamente investigado. Muitas
pesquisas abordaram a raga como um marcador
negativo quanto aos desfechos em saude, ja que
os individuos negros apresentam desvantagens
com relagdo as ocorréncias de doencas e agra-
VOS, € 20 acesso oportuno aos servigos de saude.
No entanto, poucos avancam na andlise do ra-
cismo como um determinante social da satide e,
ainda menos, para elucidar as vias por meio das
quais ele atua. Além disso, é preciso considerar
que, embora a estratégia de busca tenha sido
ampla e realizada em texto integral, ela pode ter
excluido estudos que utilizaram exclusivamente
termos como “raga/cor da pele” ou marcadores
sociodemogréficos genéricos, sem explicitar o
conceito de racismo.

O racismo institucional remonta a 1967,
quando os pesquisadores estadunidenses Ha-
milton e Kwane™ descreveram que os atos
discriminatérios ndo sdo atos exclusivos de

determinados individuos. Ele se manifesta de
forma mais ampla, no coletivo, em que toda a
comunidade branca age contra a comunidade
negra. Nao podem ser resumidos a perspectiva
comportamental. Sdo respaldados pela maneira
como as regras sdo formuladas pelas institui¢cdes
e como os padrdes sociais sdo estabelecidos. Isso
se aplica nas praticas, regras e estruturas de ins-
tituigdes. Mesmo em contextos em que é mais
dificil identificar individuos que cometem os
atos discriminatdrios, isso nao significa que o
racismo institucional seja menos grave ou pre-
judicial. O impacto dele é profundo e afeta um
grande ndmero de pessoas®*. Formalmente,
pode ser compreendido como o “fracasso cole-
tivo de uma organizagdo em prover um servico
apropriado e profissional para as pessoas devido
a sua cor, cultura ou origem étnica”*". Ele pos-
sui um carédter hierarquico, de subordinagdo®
e pode ser identificado em “processos, atitudes
e comportamentos que resultam em discrimi-
nagdo decorrente de preconceito involuntario,
ignoréncia, negligéncia e estereotipagio racista,
0s quais causam desvantagens a individuos de

minorias étnicas”>*%%7,

(53}

920 ‘61-T:(¥) 1€ “BAND[0D) PNES 23 BIDUIJD



[e)}

Costa ACO et al.

Quadro 2. Estudos incluidos na revisdo segundo contexto de satde, teoria racial e impacto do racismo na satde, 2007 a 2025.

Contexto
Autoria, A de saude
Delinea- . . . .
ano de . (morbidade; | Ciclo de N Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo do estudo mortalida- vida Género racial na saude
. estudo
¢ao de; acesso;
politica)
Dérea Pesquisa Como as situagdes de Oncologia Infoncia | Mascu- | Racismo | Atraso no diagnostico e
AM, qualitativa | racismo reverberam pedidtrica lino estrutu- | no tratamento de cancer
Borges na clinica psicologica, (Morbidade; Femini- |ral de Sistema Nervoso
SAC, impactam a escuta profis- | Acesso) no Racismo | Central, culminando em
20212 sional e exigem posicio- Institu- | sequelas como perda de
namento na interface cional visdo e dano neurologi-
clinico-politica. co extensivo.
Azeve- | Estudo de Analisar os DSS* que Biopsicosso- | Adulta Femini- | Racismo | Dificuldades para
do UC, caso com incidem na vida das mu- | cial (Morbi- no Institu- | realizar o tratamento
Gomes | pesquisa lheres negras em acompa- | dade; Acesso) cional especializado devido a
DDO, documen- nhamento biopsicossocial precariedade da infraes-
2023% tal e de no Centro de Atengido trutura e da auséncia de
campo, com | Psicossocial do tipo alco- servicos.
abordagem | ol e outras drogas.
qualitativa
Mota Percurso Definir o percurso hist6- | Doenga Sem Mascu- | Racismo | Néo priorizagio de
CSetal., |histérico rico até os dias atuais da | falciforme limite lino estrutu- | formulagio de politi-
20247 implementacio de politi- | (Morbidade; Femini- |ral cas publicas de saude,
cas de satide voltadas para | Acesso) no Racismo | negligenciando a doenga
as pessoas com doenca Institu- | e impactando na sobre-
falciforme. cional vida e na qualidade de
vida.
Catoia Andlise de | Analisar o Caso Alyne Morte mater- | Adulta Femini- |Racismo | A baixa qualidade do
CCetal., | caso com Pimentel versus Brasil, na (Mortali- no Institu- | tratamento e a falta do
2020* abordagem | julgado pelo CEDAW** | dade; Acesso) cional pré-natal, ambos consi-
qualitativa | buscando apontar para derados decisivos para a
suas principais contribui- morte materna evitdvel.
¢oes juridicas na tematica
da violéncia de género
contra as mulheres.
Aprofundando na com-
preensdo juridica sobre os
efeitos da discriminagio
racial na violéncia de gé-
nero e na saude reprodu-
tiva de mulheres negras,
pobres e periféricas.
Santana | Transver- Apresentar uma visio Sindrome Infincia | Mascu- | Racismo | Desenvolvimento da
KSOet |sal com geral da distribuigdo Congénita do lino Institu- | SCZ***, devido a maior
al., 2020* | abordagem | espago-temporal de casos | Zika (Morbi- Femini- | cional exposi¢do a arboviroses
quantitativa | confirmados de microce- | dade) no por residir em areas com

falia associada a SCZ***
e a intersec¢ao com
vulnerabilidades as quais
as mulheres negras estdo
sujeitas.

infraestrutura precaria.

O impacto do racismo institucional na sad-
de ¢ evidente no acesso aos servigos, como de-

continua

monstrado por Ddrea e Borges®, que relatam
que individuos negros tiveram acesso tardio ao




Quadro 2. Estudos incluidos na revisdo segundo contexto de satide, teoria racial e impacto do racismo na saude, 2007 a 2025.

Contexto
Autoria, . de saude
Delinea- i ) . .
ano de . (morbidade; | Ciclo de . Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo o estudo mortalida- vida Género racial na saiude
. estudo
¢ao de; acesso;
politica)
Goées EF | Transver- Analisar as desigualdades | Morte mater- | Adulta Femini- |Racismo | Maior letalidade entre
etal., sal com raciais na letalidade e na (Mortali- no antine- | mulheres pretas e pardas
2023% abordagem | na chance de 6bito por dade; Acesso) gro e maior chance de 6bitos
quantitativa | Sindrome Respiratdria entre mulheres pardas
Aguda Grave entre os associado a COVID-19.
casos diagnosticados para
COVID-19 em mulheres
gestantes e puérperas.
Fattore | Transversal | Avaliar o efeito da discri- | Asma (Mor- |Infancia |Mascu- |Racismo | Criangas cujas mées
GLetal, |debase minacio racial materna | bidade) lino vicario | relataram discriminagio
2022% populacio- | na prevaléncia de sinto- Femini- |Racismo | racial tiveram maiores
nal com mas de asma de seus fi- no estrutu- | chances de ter sintomas
abordagem | lhos, incluindo potenciais ral de asma.
quantitativa | efeitos moderadores do
apoio social familiar e da
saide mental materna.
Goes EF | Transversal | Identificar fatores associa- | Aborto Adulta Femini- |Racismo | Mulheres pretas sofre-
etal., de base dos as barreiras insti- (Morbidade; no Institu- | ram mais abortos es-
2020% populacio- | tucionais no acesso aos Acesso) cional pontaneos e em estagios
nal com servigos de satde para mais avangados (> 13
abordagem | mulheres que realizaram semanas) e foram mais
quantitativa | aborto por raga/cor. afetadas pelas barreiras
de acesso a interna¢io
hospitalar para a conclu-
sdo do aborto. Mulheres
negras foram a maioria
com condigdes de saude
consideradas regulares,
graves ou muito graves.
Siquei- | Transversal | Analisar a associagdo Doenga Adulta Sem res- | Racismo | Trabalhadores pretos
ras, com aborda- | entre raca/cor e dois ocupacional trigao estrutu- | estdo submetidos a
Fernan- |gem quanti- |desfechos do trabalho a (Morbidade) ral mais altas demandas
des RCP, | tativa que estao submetidos os psicossociais e fisica no
2021% trabalhadores: demandas trabalho. Sendo mais

psicossociais e as fisicas.

expostos a trabalho
fisico pesado, que ade-
mais, estao submetidos
a situagdes estressoras,
com maior exigéncia de
tempo e menor autono-
mia no desempenho das
tarefas.

diagndstico de céncer. Também ¢é perceptivel
durante o curso da doenga, com maior dificul-
dade de acesso ao tratamento especializado® e
maior exposi¢do a fatores de risco que s6 podem

continua

ser controlados por meio da implementagéo de
politicas interinstitucionais que busquem su-
perar as praticas discriminatérias relacionadas
a exposicdo a agentes causadores de doengas®.

~
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Quadro 2. Estudos incluidos na revisdo segundo contexto de satde, teoria racial e impacto do racismo na satde, 2007 a 2025.

Contexto
Autoria, A de saude
Delinea- . . . .
ano de . . (morbidade; | Ciclo de . Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo o estudo mortalida- vida Género racial na satde
. estudo
¢ao de; acesso;
politica)
Santos Transver- Caracterizar a mortali- | Obitos de Adulta Femini- | Racismo | Maiores coeficientes de
SM et al., | sal com dade de mulheres adultas | mulheres no Institu- | mortalidade em mulhe-
20074 abordagem | negras e brancas residen- |jovens -20 cional res adultas negras, com
quantitativa | tes em Recife, no periodo |a 59 anos risco de morte 1,7 vezes
entre 2001 e 2003, des- (Mortalidade) superior ao observado
crevendo e analisando as para mulheres brancas,
desigualdades raciais no tendo como principais
risco de morte. causas: homicidios;
acidentes de transporte;
doengas isquémicas do
coragdo, cerebrovascu-
lares e hipertensivas;
diabetes e tuberculose.
Fanton | Transversal | Analisar as associagdes Obesidade; Adulta Mascu- |Racismo | Obesidade e obesida-
Metal., |debase diretas e indiretas da obesidade lino estrutu- | de abdominal estdo
2024 populacio- | experiéncia de discrimi- | abdominal Femini- |ral associadas a niveis
nal com nagdo racial nos padrdes | (Morbidade) no Racismo | mais altos de experién-
abordagem | alimentares, obesidade e Institu- | cias autorrelatadas de
quantitativa | obesidade abdominal. cional discriminagao racial,
e essas associagdes sao
independentes do pa-
dréo alimentar saudével
ou ndo saudavel entre
adultos brasileiros.
Taquette | Pesquisa Verificar a discrimina- ISTHweeet/ Adoles- Femini- | Racismo | Impossibilidade de tra-
SR, Mei- | qualitativa ¢do racial vivenciada Aidsrret cente no institu- | tamento adequado das
relles ZV, por adolescentes negras | (Morbidade; cional IST*P**, de aquisigdo
2013% moradoras em favelas da | Acesso) de insumos de preven-
cidade do Rio de Janeiro ¢d0 e de orientagdo em
e sua possivel influéncia prevengao de IST******/
no processo de vulne- Aidgrrrx
rabilizagao ao HIV****/
Aids*ﬂr*)ﬂﬁ-.
Domin- | Exploraté- | Apreender como as mu- | Saude Adulta Femini- | Racismo | Cuidado superficial
gues rio-descri- | lheres percebem reprodutiva no institu- | prestado por profis-
PMLet |tivo, com a discriminacio racial nas | (Acesso) cional sionais de sauide e um
al.,2013* | abordagem | praticas do cuidado em maior tempo de espera
qualitativa saude reprodutiva. para serem atendidas.
Cajazeiro | Ecolédgico Investigar a associagdo COVID-19 Sem Mascu- |Racismo | A cada incremento de
JMD et | espago-tem- |entre propor¢io (Mortalidade) | limite lino estrutu- | 10% nas proporgdes de
al. 2024 | poral com de populagio Femini- |ral populagio vulnerabili-
abordagem | vulnerabilizada (pretos, no zada ou de populagao
quantitativa | pardos e indigenas) parda, ocorrem aumen-

e mortalidade por
SRAG****** decorrente
de COVID-19

tos, respectivamente, de
12% e de 9% nas taxas
de mortalidade por
COVID-19.

continua




Quadro 2. Estudos incluidos na revisio segundo contexto de satde, teoria racial e impacto do racismo na satde, 2007 a 2025.

Contexto
Autoria, . de saude
Delinea- . . . .
ano de ... (morbidade; | Ciclo de . Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo do estudo mortalida- vida Género racial na saude
. estudo
¢ao de; acesso;
politica)
Moura | Transver- Identificar fatores deter- | Autoavalia¢do | Envelheci- | Mascu- |Racismo | A prevaléncia de
RF et al., |sal com minantes das disparida- | de satude; mento lino estrutu- | autoavaliacdo de saude
2023% abordagem | des das condi¢bes sociais | Hipertensdo Femini- |ral regular, ruim e muito
quantitativa | na saude de idosos ndo arterial (Mor- no ruim e de hipertensao
institucionalizados na bidade) arterial foi maior entre
cidade de Sao Paulo, sob a pardos (45,5%) e pretos
perspectiva da autodecla- (47,2%).
ragdo da cor da pele.
Pereira | Pesquisa Entender se hd diferengas | Violéncia Adulta Femini- |Racismo | Mulheres negras rela-
Setal., qualita- entre as experiéncias de doméstica no estrutu- | taram ter sofrido mais
20253 tiva com mulheres negras e bran- | (Acesso) ral episddios de violéncia
abordagem | cas no acesso e no apoio institucional, por meio
exploratéria | recebidos dos servicos de atitudes de culpa-
da rede multiagéncias bilizagao dos prove-
especializadas em Sdo dores e duvidas sobre
Paulo, apds terem inicia- a veracidade de suas
do um processo criminal declaragdes. Interrup-
contra seus parceiros por ¢ao de suas jornadas,
violéncia doméstica sob a seja por operadores
Lei Maria da Penha. de politicas negando
diretamente seu acesso,
seja pelo tratamento
rude e objetificante que
as mantinha longe dos
servigos.
Nos servicos de saude
foram expostas a cons-
trangimento da equipe
do hospital ao entrar no
pronto-socorro; falta
de anestesia durante os
procedimentos; cirurgias
reparadoras malfeitas
para as sequelas da
violéncia que resultaram
na necessidade de novas
cirurgias para reparar.
SilvaJC | Transver- Analisar o efeito da Acesso ao Adulto Mascu- | Racismo | Mulheres e homens
et al., sal com interseccionalidade no diagnostico lino estrutu- | negros tiveram menos
2023% abordagem | acesso de pacientes a de COVID 19 Femini- |ral acesso a testes de diag-
quantitativa | testes diagnosticos de (Acesso) no ndstico em comparagdo

COVID-19 durante o
surto de SRAGHH+xx,

com individuos brancos,
mesmo quando contro-
lado por marcadores de
gravidade clinica e de
varidveis relacionadas ao
acesso.

continua
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Quadro 2. Estudos incluidos na revisdo segundo contexto de satde, teoria racial e impacto do racismo na satde, 2007 a 2025.

Contexto
Autoria, . de saude
Delinea- . . . .
ano de .. (morbidade; | Ciclo de N Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo do estudo mortalida- vida Género racial na saude
~ estudo
¢do de; acesso;
politica)
Santos Descri- Compreender as im- Insuficiéncia | Adulto Mascu- |Racismo | Tratamento conservador
Ferreira | tivo com plicagdes do racismo Renal Cronica lino institu- | ofertado apenas as pes-
RB et al., |abordagem | institucional no itinerario | (Acesso) Femini- | cional soas brancas, os negros
2020 qualitativa | terapéutico de pacientes no eram encaminhados
com insuficiéncia renal diretamente para a tera-
cronica na busca pelo pia de substituicio renal.
diagnostico e tratamento O acesso ao diagndstico
da doenga. precoce também s6
ocorreu para brancos.
E, 81,8% das pessoas
negras foram encami-
nhadas ao servico de
nefrologia apds piora
dos sintomas e apos
internagéo, contrastando
com 41,7% dos brancos.
Silva AR, | Transver- Compreender se a Céncer de Adulto Femini- |Racismo | As taxas de triagem para
Scorzafa- | sal com pandemia da COVID-19 | mama (Aces- no estrutu- | mulheres pretas, pardas
ve LGDS, | abordagem | agravou as disparida- $0) ral e indigenas sdo menores
2024% quantitativa | des de rastreamento do do que para mulheres
cancer de mama entre brancas e amarelas du-
mulheres de diferentes rante todo o periodo. A
ragas e etnias. pandemia de COVID-19
diminuiu a lacuna entre
as mulheres devido a
queda acentuada nas
mamografias de ras-
treamento de mulheres
brancas e amarelas no
primeiro ano da pan-
demia.

Além disso, os negros apresentam maior risco
de mortalidade, como evidenciado por Santos,
Guimaries e Araujo?, que indicam que mulhe-
res negras adultas (20-59 anos), em comparagdo
com as mulheres brancas, apresentam risco au-
mentado de morte por causas externas e doen-
¢as preveniveis, como diabetes e hipertensao.
No Brasil, embora a disposi¢do geografica
dos servigos da APS se concentrem em dreas
com predominéncia de residentes negros', a
disponibilidade dos servigos, per se, ndo assegu-
ra nem o acesso, nem a qualidade da assistén-
cia & saude necessaria. Parte dessa realidade é
atribuida a discriminagio vivenciada dentro das
instituicdes de saude'**, que limitam o acesso,

continua

seja por parte do profissional que negligencia
a demanda e/ou ndo oferece atendimento hu-
manizado, seja pelo usudrio que nio busca o
servi¢o devido ao fato de ja ter sofrido racismo
dentro da instituicio ou ter conhecimento de
pessoas que vivenciaram. Trata-se de barreiras
ao pleno exercicio da saide como direito®.

A teoria que mais se destaca nesse estudo é
a do racismo estrutural. A discussio sobre essa
teoria surgiu no final da década de 1990, com o
pesquisador estadunidense Bonilla-Silva®. Ele a
descreveu como parte normativa da sociedade,
como um sistema que separa e hierarquiza as
pessoas, desde o nascimento, com base na cor
da pele, conferindo a sobreposicio de poder, be-



Quadro 2. Estudos incluidos na revisio segundo contexto de satde, teoria racial e impacto do racismo na satde, 2007 a 2025.

Contexto
Autoria, . de saude
Delinea- . . . .
ano de . (morbidade; | Ciclo de . Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo do estudo mortalida- vida Género racial na saude
. estudo
¢ao de; acesso;
politica)
Paixdo Transversal | Estimar a carga de sifilis | Sifilis Adulto Femini- |Racismo | Mulheres negras tiveram
ESetal, |debase materna e congénita atri- | congénita; Nasci- no estrutu- | maior probabilidade
2023* populacio- | buida as desigualdades Sifilis materna | mento ral de terem sido trata-
nal com étnico-raciais no Brasil, | (Morbidade; das inadequadamente
abordagem Acesso) ou ndo tratadas para
quantitativa sifilis materna, maior
probabilidade de terem
sido diagnosticadas
durante ou apds o parto
e seus parceiros tiveram
menor probabilidade de
terem sido tratados para
sifilis em comparac¢do
com suas contrapartes
brancas. As fragoes atri-
buiveis definida como a
proporgéo de risco entre
um grupo exposto que
¢ atribuivel a exposicio,
para sifilis congénita
aumentaram substan-
cialmente entre nascidos
vivos de mulheres
pardas e negras.
Ferreira | Ecoldgico Analisar, sob a otica Covid 19; Adulto Femini- |Racismo | Gestantes negras tem
RBS et de base interseccional, os atraves- | Morbimor- no institu- | mais risco de morrer do
al., 2022°' | documental | samentos do quesito raca/ | talidade cional que gestantes
e descritivo | cor na morbimortalidade | materna brancas, devido a situa-
de gestantes pela Co- (Mortalidade; ¢do agrava de vulne-
vid-19 no Brasil. Morbidade) rabilidade, com taxas
mais altas de obito do
que de internagdes por
SRAG*******.
Araujo | Descritivo e | Descrever a experiéncia | Morbimor- Nio rela- | Mascu- | Racismo | O impacto do virus foi
EM et al., | exploratério | do Brasil e dos Estados talidade pela |tada lino estrutu- | major na populagdo ne-
2020% Unidos da América em Covid-19 Femini- |ral gra, com taxas mais alta
relacdo aos dados de (Mortalidade; no Racismo | de morbimortalidade.
morbimortalidade por Morbidade) Institu- | Destacando que mesmo
Covid-19 segundo a raga/ cional quando houve predo-
cor/etnia. Racismo | minéncia de hospita-
antine- | lizagdes na popula¢do
gro branca, houve maior

incidéncia de morte na
populagio negra. Porém
os dados desagregados
eram invisibilizados

e de baixa qualidade,
limitando analises mais
robustas com o viés

étnico racial.

continua
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Quadro 2. Estudos incluidos na revisdo segundo contexto de satde, teoria racial e impacto do racismo na saude, 2007 a 2025.

pds-aborto em condigoes
inseguras, adotando uma
perspectiva racial.

Contexto
Autoria, . de saude
Delinea- . . . .
ano de .. (morbidade; | Ciclo de N Teoria Impacto do racismo
publica- mento do Objetivo do estudo mortalida- vida Género racial na satude
~ estudo
¢ao de; acesso;
politica)
Faerstein | Coorte pros- | Relatar possiveis efeitos | Hipertensdo | Adulto Mascu- |Racismo |Individuos negros que
Eetal, |pectivocom |combinadosdaascen- arterial (Mor- lino social experimentaram o
2014 abordagem | déncia africana/discri- bidade) Femini- | (estrutu- |racismo tiveram preva-
quantitativa | minagdo racial percebida no ral) léncia de hipertensao 2,1
e desvantagem socioe- vezes maior do que os
condmica no risco de brancos.
hipertensao no Brasil.
Camelo | Coorte trans- | Investigar o efeito Marcadores | Adulto Mascu- |Racismo | Pretos e pardos apresen-
LVetal., |versal de combinado da raga/cor subclinico de lino estrutu- | taram maior média de
2022% base popu- | da pele e discriminagdo | DCV**00ex Femini- |ral velocidade de onda de
lacional com | racial na velocidade de no pulso e espessura inti-
abordagem | onda de pulso e espessura ma-média da carétida, e
quantitativa | intima-média da carétida maiores chances de estas
no contexto brasileiro. serem alta em compara-
¢d0 aos brancos, sendo
tais diferencas ainda
maiores entre aqueles
com discriminac¢éo
racial.
Camelo | Coorte trans- | Investigar a associa- Autoavalia¢do | Adulto Mascu- |Racismo |Individuos pretos e
LVetal., |versal de ¢do entre racismo e a do estado de lino estrutu- | pardos apresentaram
2022 base popu- | autoavaliagdo de satde, e | satide (Morbi- Femini- |ral respectivamente chances
lacional com | verificar em que medida | dade) no 115% e 82% maior de re-
abordagem | a mobilidade social in- portarem a satde como
quantitativa | tergeracional media essa ruim do que os brancos,
associagao. independentemente dos
potenciais fatores de
confusio.
Goes EF | Coorte lon- | Investigar as desigualda- | Cancer de Adulto Femini- |Racismo | Apds ajustar fatores de
etal, gitudinal de | des raciais na mortalida- | mama; Cén- no estrutu- | confusdo, em relagéo
2023 base popu- | de por cAncer de mama e | cer cervical ral as mulheres brancas a
lacional com | cervical e se a educagdo e | (Mortalidade) Racismo | mortalidade por cancer
abordagem | condigdes familiares inte- institu- | cervical foi 27% > entre
quantitativa | ragem com raga/etnia. cional pardas e 18% > entre
mulheres pretas. Mulhe-
res pretas tiveram 10% >
mortalidade por cancer
de mama do que suas
contrapartes brancas.
Goes EF | Corte trans- | Identificar as barreiras Aborto Adulto Femini- |Racismo |Dentre as pretas, cons-
etal., versal com individuais das mulheres | (Acesso) no institu- | tatou-se o > percentual
2020* abordagem | na busca do primeiro cional de relato de barreiras
quantitativa | atendimento por cuidado individuais enfrentadas

na procura pelo primei-
ro atendimento (32% vs.
28% entre as pardas e

20,3% entre as brancas).

* DSS: determinantes sociais de satide; ** CEDAW: Comité das Nagoes Unidas para Eliminagdo das Discriminag¢des contra as Mulheres; *** SCZ:
sindrome congénita do zika; : virus da imunodeficiéncia; ids: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; : infecgdes

d ta do zika; *** HIV: d; defi 0% Aid, d d defi d da; ¥+ IST: inf
sexualmente transmissiveis; ******* SRAG: sindrome respiratdria aguda grave; ******** DCV: doenga cardiovascular.

Fonte: Autores.




Defini¢ao do racismo

Mecanismos de operagio

Foco principal

Efeito na saude

Racismo Institucional
Praticas e politicas
discriminatdrias
presentes em
instituigoes

= Politicas publicas excludente

= Falta de formagao antirracista dos
profissionais

= Barreiras burocraticas e
atendimento desigual

= Priéticas institucionais desiguais

= Normas
e praticas
discriminatdrias

= Acesso desigual a servigos de satude
= Menor qualidade no atendimento

= Maior morbimortalidade em
populagdes negras

Racismo Estrutural
Incorporado a
organizagio da

sociedade, mantendo

desigualdades historicas

= Distribui¢do desigual de recursos
= Naturalizagio da exclusdo social
= Falta de representagdo em espago
de poder

= Sistema social
que perpetua
desigualdades

= Determinantes sociais
desfavoréaveis (moradia;
escolariza¢do; renda)

= Vulnerabilidade a doengas cronicas
= Ciclo de exclusdo e pobreza

Racismo Antinegro
Forma especifica
de racismo que
desumaniza e
inferioriza a negritude

= Representagdes sociais negativas
= Estereotipos na midia e educagao
= Legado histdrico de escravizacio
= Auséncia de dados desagregados
por raga/cor

= Desumanizagdo
da negritude

= Estigmatizagdo psicoldgica
= Violéncia simbdlica e fisica
= Impacto na saude mental
(depressao; ansiedade)

Racismo Vicario
Impacto das
experiencias

interpessoais de
racismo que presencia
ou tenha conhecimento
da ocorréncia com
outros membros do
grupo racial

= Exposigdo a narrativas e imagens de
violéncia racial

= Compartilhamento de experiéncias
traumaticas em rede

= Memoria coletiva de violéncias
racistas

= Empatia e
sofrimento
indireto

= Resposta ao estresse traumdtico
secundario

= Ansiedade cronica

= Sensibilizagdo e medo constante

Figura 2. Teorias do racismo como determinante social da satide e seus impactos na saude.

Fonte: Autores.

neficios e direitos™. Nesse contexto, o racismo é
um fenémeno social, e ndo um comportamen-
to privado dos individuos. Ao longo do tempo,
a teoria foi aprimorada para diferencia-la do
racismo institucional, que ndo seria capaz de
expressar toda a complexidade inerente as rela-
¢oes multiniveis e multidimensionais produto-
ras de racismo estabelecidas na sociedade!!,

Atualmente, o racismo estrutural é entendi-
do como a “totalidade de formas pelas quais as
sociedades promovem a discriminagdo racial,
através de sistemas desiguais que se reforcam
mutuamente. Agucando crengas, valores e dis-
tribuigdo de recursos discriminatdrios”!®62-¢4,
No caso de grupos racialmente descritos como
minoritarios (ou minorizados), essas estruturas,
como leis, normas e praticas sociais, foram mol-
dadas de maneira a garantir que esses grupos
enfrentem desigualdades e discriminagido de
forma continua e sistemdtica. A opressdo inte-
gra um sistema histérico e social sustentado por

ideologias que justificam desigualdades com
base na suposta superioridade racial e em esco-
lhas individuais, ignorando a negagéo histérica
do acesso ao desenvolvimento e a influéncia da
supremacia branca na formulagio de politicas®.

Na perspectiva da saude, o racismo estrutu-
ral é uma ferramenta analitica, que possibilita
compreender como as relagdes sociais impac-
tam os desfechos em satide. No estudo de Paixdo
et al. (2023)*? a investiga¢do sobre sifilis materna
e congénita evidenciou que 95% [intervalo de
confianca (IC) 34,9-36,1] e 41% (1C95% 40,5-
42,1) dos casos, respectivamente, poderiam ser
evitados se todas as mulheres apresentassem
o mesmo risco basal das mulheres brancas. O
estudo também revelou que mulheres negras
apresentavam maior chance de serem tratadas
de modo inadequado ou de nao receberem tra-
tamento, com maior probabilidade de diagnds-
tico tardio, e seus parceiros tinham menor pro-
babilidade de receber tratamento adequado. A

13

920 ‘61-T:(¥) 1€ “BAND[0D) IPNES 2@ BIDUIJD



—
S

Costa ACO et al.

infec¢do por sifilis se relaciona a marcadores es-
truturais de opressdo, como raga e desvantagens
socioecondmicas, expondo populagdes margi-
nalizadas a distribuigdo desigual de recursos e
oportunidades, incluindo acesso ao atendimen-
to médico, a triagem e ao rastreio para infec¢des
sexualmente transmissiveis®.

Assim como os desfechos em satde sdo im-
pactados pelo racismo estrutural, a percepgdo
que os individuos tém sobre sua propria con-
dicdo de satde também o é. De acordo com
Camelo et al. (2022)*, individuos negros apre-
sentam maior chance de autoavaliar a sua saude
como ruim, quando comparados aos brancos.
Essa percepgdo ¢é ainda pior entre pretos [odds
ratio (OR) 2,15; IC95% 1,9-2,4] do que entre os
pardos (OR 1,82; IC95% 1,6-2,0). A avaliagdo
negativa entre negros é mediada pela condigdo
socioeconOmica intergeracional, caracterizada
por desvantagens sociais e menores oportuni-
dades de ascensdo social.

Nesse sentido, Moura et al.*? apontaram que
a autoavaliagdo de satide regular, ruim e muito
ruim foi mais prevalente entre idosos negros,
expostos a piores condi¢cdes socioecondmicas
e de saude. O mesmo foi observado para a hi-
pertensdo arterial®’, e, ainda, pela pesquisa de
Camelo et al. (2022)*, em que negros apresen-
taram maior média de marcadores subclinicos
para doengas cardiovasculares do que os bran-
cos, sendo que aqueles que sofreram com discri-
minagéo racial tiveram valores ainda mais altos.
A relacio entre a autoavaliacido de saide ruim e
o racismo estrutural pode ser mediada pela te-
oria ecossocial, em que os individuos incorpo-
ram biologicamente as exposicdes decorrentes
do contexto social em que vivem®>,

O impacto do racismo estrutural nos desfe-
chos em saude reforga a necessidade de analisa-
-lo ndo apenas em um ponto no tempo, mas ao
longo do curso da vida, considerando o efeito
cumulativo que o dinamismo do racismo pro-
voca®. O mecanismo pelo qual o racismo es-
trutural opera na saude se inicia na condigdo
social, com o individuo exposto a atos de discri-
minagéo e a restricao ou auséncia de acesso aos
recursos, e segue para o nivel psicolégico, com
a ocorréncia de estresse cronico, ansiedade e
depressio, entre outros disturbios psicoldgicos.
A exposigdo prolongada a essas experiéncias in-
fluencia processos bioldgicos, tendo as doengas
como respostas biopsicossociais ao racismo ex-
perienciado socialmente. Em ultima instancia,
isso pode gerar mudangas celulares e epigenéti-
cas que serdo sentidas ao longo do curso da vida
e através das geragdes®>**%’. Para uma pesquisa

em saude responder a complexidade que é a re-
lagdo do racismo estrutural com os desfechos
em saude, é preciso considerar: além de mais de
um ponto no tempo, a interseccionalidade e a
sequéncia de fatores que culminam em desfe-
chos negativos para a satde. Essas orientagdes
foram propostas por autores norte-america-
nos'%, mas ainda encontram pouca adesdo no
Brasil. Parte das pesquisas nacionais permanece
restrita ao uso da variavel raga e a sua associac¢do
com determinantes socioecondémicos, sem in-
corporar uma perspectiva interseccional. Além
disso, estes estudos costumam adotar recortes
temporais limitados, desconsiderando que a
vivéncia do racismo ao longo da vida acumu-
la desvantagens multiplas, ndo s para a saude,
mas para diversas dimensdes sociais.

A teoria do racismo antinegro foi eviden-
ciada em apenas duas pesquisas®*. Essa é uma
teoria que compreende a existéncia do racismo
estrutural e institucional, e o potencial que eles
tém de ser eliminado ou combatido por meio de
arranjos estruturais e institucionais que consi-
derem a desvantagem a qual individuos negros
estdo subjugados. Mas o racismo antinegro é
definido a partir da perspectiva da humanidade,
entendendo que, para ser humano, nio se pode
ser negro, pois essas duas condi¢des ndo coabi-
tam a existéncia de um sujeito. Essa defini¢ao foi
apresentada em 1952 pelo filésofo e psiquiatra
martinicano Frantz Fanon®. Em seu primeiro
livro, ele descreve que a negagdo da humanida-
de aos negros impede que eles sejam reconheci-
dos como sujeitos, desconsiderando assim sua
identidade, seus direitos e suas necessidades®.
Recentemente, o fildsofo e cientista politico ca-
maronés Achille Mbembe, baseado na narrativa
de Fanon, refor¢ou a teoria da desumanizacéo
por meio de uma analogia com o comporta-
mento de um virus, que “fagocita corpos e vi-
das como reservas de matéria-prima, que ndo
podem ser dispensadas, mas que sdo consumi-
das, descartadas e destruidas, geralmente sem
motivo aparente”®. Essa pratica é a mais dificil
de ser combatida, pois a interagdo humana de
negac¢do da existéncia do sujeito estd imune a
ajustes politicos e administrativos e aos esfor¢os
individuais®7.

A auséncia de dados desagregados por
raga/cor é uma maneira de invisibilizar o su-
jeito. Fato relatado na pesquisa de Aradjo et al.
(2020)¥, que buscou demostrar qual a relagio
do Brasil e dos Estados Unidos com os dados
de morbimortalidade por COVID-19 segundo
raga/cor/etnia. No Brasil, a disponibiliza¢do dos
dados desagregados pelo Boletim Epidemio-



légico (BE) do Ministério da Saude comegou
tardiamente (15* semana epidemiologica; BE-
9), apenas com dados sobre hospitalizagdes por
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A
partir do BE-10, foram divulgados também os
dados desagregados de dbitos por COVID-19;
apenas no BE-11 foram disponibilizados dados
desagregados sobre SRAG, e s6 no BE-13 foram
apresentados dados acerca de hospitalizacdes
por SRAG como decorréncia da COVID-19. A
auséncia de desagregacdo e a baixa qualidade
dos dados limitam a elaboragdo de andlises mais
robustas com viés racial e a identificacido da real
condi¢do de saude da populagio negra.

A invisibilizagdo dos sujeitos também se
manifesta no modo como a assisténcia de satde
¢ ofertada aos negros. Segundo Goes et al., a
letalidade e a chance de ébito por SRAG associa-
das aos casos diagnosticados de COVID-19 em
mulheres gestantes e puérperas foram maiores
entre negras, sendo estas as que acumulam mais
fatores de risco para desfechos negativos mater-
nos (diabetes, obesidade, doenca cardiovascular
cronica e asma). Apesar desses achados, as ges-
tantes negras foram as que menos tiveram acesso
a internacdo em unidades de terapia intensiva.
Esse é um fator que denota como o sujeito é de-
sumanizado, pois mesmo somando mais fatores
de risco, as mulheres negras nio foram a maioria
no recebimento integral de assisténcia.

O racismo antinegro segue tendo como re-
finamento pratico a teoria daltonica desenvol-
vida no ambito dos Movimento dos Direitos
Civis dos anos 1960 nos Estados Unidos. Essa
teoria idealiza que a cor da pele ndo importa’.
Assim, ndo sdo necessarias proposicoes de po-
liticas ou programas especificos para lidar com
0 que “ndo pode ser visto ou o que alguém se
recusa a ver ou reconhecer mesmo quando ¢é
visto””>”. Na saude, o negligenciamento de con-
di¢des concretas, como a presen¢a de marcado-
res clinicos de gravidade e a auséncia de dados
desagregados, promove um apagamento racial e
impossibilita o exercicio pleno do principio da
equidade. Culminando em acesso inadequado
a saude, desrespeito as diferengas e negligencia-
mento das necessidades individuais’”*.

A teoria de racismo menos identificada foi
a do racismo vicario®. Essa teoria é compreen-
dida como a exposigdo indireta ao racismo, em
que o outro é exposto por meio do ambiente
construido, ao testemunhar, escutar ou obser-
var as experiéncias de preconceito e discrimina-
¢do de parentes, amigos proximos ou estranhos.
Essas vivencias ocorrem no modo como pesso-
as negras sdo retratadas em midias sociais, na

percepgéo de injusticas raciais, como em casos
de violéncia policial e nos comentérios racial-
mente discriminatdrios feitos por autoridades
eleitas ou em ambientes cotidianos, entre outras
maneiras’’¢. Essa experiéncia é descrita como
mais prevalente que o racismo direto, isso por-
que o ambiente construido fornece mais opor-
tunidades de testemunhar, escutar e observar
agOes racistas do que a experiéncia individual”.

A teoria do racismo vicério foi desenvolvida
com base na teoria de “vidas vinculadas” de Bar-
nes’®, que propde que eventos que afetam um
individuo também afetam outros. Essa teoria foi
incorporada ao campo da satude pelas pesqui-
sadoras Krieger’”® e Berkman e colaboradores®,
e na analise do racismo como determinante so-
cial da saude pela pesquisadora Harrell”, que
discutiu a importéincia de os estudos abordarem
o efeito interpessoal do racismo. Desde entdo,
alguns estudos - especialmente sobre a saude
infantil, incluindo o nascimento - tém abor-
dado o tema. O foco na satde infantil decorre
da compreensdo de que a exposi¢do ao racismo
torna esse grupo vulneravel, comprometendo
seu desenvolvimento®”758!. Além disso, outras
investigacbes buscam mensurar o impacto do
objeto de andlise dessa corrente tedrica na saude
mental de jovens e adultos®®.

Nesta revisdo, o tinico estudo reportado bus-
cou identificar qual o efeito da discriminagdo
racial experimentada pela méae na prevaléncia
de sintomas de asma nos filhos*. Nos achados,
criangas cujas mées foram expostas ao racismo
foram mais sintomdticas do que aquelas cujas
mdes ndo relataram exposicdo. Esse achado se
apoia no fato de que a saude das criancas é mul-
tifatorial e estd interconectada com os sistemas e
as relagdes ambientais com as quais interagem’.

O mecanismo pelo qual o racismo vicario
afeta a saude de pessoas negras é similar ao do
racismo estrutural, que se inicia na camada so-
cial e segue até a resposta biopsicossocial’®#5%¢,
Algumas pesquisas explicam essa relagdo por
meio de modelos da neurociéncia, em que o
racismo direcionado a outras pessoas provoca
excitagdo fisiologica, que envolve a ativagdo do
eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal com, subse-
quentemente, liberagdo de cortisol, hormonio
sistémico mediador da resposta ao estresse e
que tem varios efeitos no corpo, incluindo alte-
ragdes metabdlicas, efeitos no sistema imunolo-
gico e alteragdes comportamentais. De maneira
concomitante, o estresse provocado pelo racis-
mo ativa o eixo simpatico-adrenal-medular, que
pode modificar a fun¢do cardiovascular, au-
mentando a frequéncia cardiaca, a presso arte-
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rial e a vasoconstri¢do®#3%, Experimentar essas
alteragdes de modo crénico pode levar a disfun-
¢do desses sistemas e ocasionar o surgimento de
doencas metabolicas, cardiovasculares, imuno-
légicas e mentais®.

Nesta revisdo, foi possivel identificar como
o racismo, como determinante social da saude,
tem sido abordado nas pesquisas no Brasil. Seus
achados reforcam a importancia de utilizar as
teorias como um mecanismo para identificar
a fonte do racismo, de modo que medidas de
controle ou eliminagédo e, consequentemente, a
supressdo dos efeitos deletérios na satde da po-
pulagdo negra sejam efetivas.

Os estudos elencados neste trabalho corro-
boram a teoria de que, no Brasil, a democracia
racial é um mito. Essa falacia é percebida desde
a invisibiliza¢do dos dados, passando pelo aces-
so ao servi¢o de saude, que ocorre tardiamen-
te para negros, especialmente no que se refere
ao acesso a atengdo especializada. Além disso,
o tipo de assisténcia prestada ndo depende ex-
clusivamente da disponibilidade dos servigos
no territorio, mas da qualidade da assisténcia
prestada e da maneira como o usudrio perce-
be o servigo. Nesse sentido, a autoavaliagio de
saude também é impactada pelo racismo, assim
como o risco de desenvolver e morrer por do-
engas preveniveis. O racismo age socialmente,
produzindo efeitos bioldgicos e fragilizando os
individuos, impossibilitando que desfrutem da
saude em seu conceito mais amplo, que vai além
da auséncia de doenca. Ainda, o racismo é um
mal cujo efeito na satide nio é sentido apenas
por quem o experimenta diretamente, mas tam-
bém por aqueles do seu convivio social.

Apesar da discussdo desenvolvida e dos im-
portantes achados sobre os mecanismos de ope-
racdo do racismo, algumas auséncias chamam

atencdo nesta revisdo. Nao foram identificados
estudos que avaliaram o efeito de politicas es-
pecificas, sejam da area da satide ou nao, na
saude da populacdo negra. Se a discussdo sobre
o racismo estrutural e institucional, em parte, é
alicercada pela construgao histdrico-social e po-
litica e pela compreensdo da supremacia branca
na criagdo e aplicagdo das politicas, é necessario
compreender como o Estado, por meio de sua
ordem, tem contribuido ou ndo para a amplia-
¢do do racismo como determinante social de
saude. Também ndo foram identificadas pes-
quisas sobre o efeito do racismo ambiental na
saude da populagio brasileira, teoria que ganha
espaco em paralelo a ampliagdo da discussdo
acerca de mudangas climaticas e seus efeitos na
ocorréncia de desastres ambientais.

Esta revisdo ndo pretendeu esgotar todas as
informagdes sobre como as teorias do racismo
explicam o impacto na saide da populacio, mas
sim potencializar a discussio a respeito da ne-
cessidade de se produzir estudos em satide com
um olhar que néo veja a raga apenas como um
fator explicativo ou aditivo que interage com os
desfechos. E fundamental considerar seu po-
tencial como ferramenta de analise dos efeitos
sociais que a exposi¢do a discrimina¢do por
conta de cor/raga gera na satide, bem como so-
bre como essas discrimina¢des sdo produzidas,
para que seja possivel uma remodelagio poli-
tico-social por meio da qual os negros possam
encontrar meios de restaurar a dignidade hu-
mana que contempla o sujeito. Desde o periodo
colonial, passando pela aboli¢do da escravatura
e se estendendo aos dias atuais, essa dignidade
tem sido negada, impondo a essa grande parcela
da populagio brasileira os efeitos negativos de
vivenciar estruturas sociais desumanas, iniquas
e desintegradas.
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