




O racismo é internalizado também 
nos mecanismos de condução de cada 
política pública. No caso da Saúde, 
significa que as vítimas de racismo 
não vão ter a acesso adequado a 

políticas de promoção, prevenção e 
assistência, estarão em uma condição 
inferior de acesso físico e de acesso à 

qualidade e à integralidade.

Jurema Werneck



Ué! É diferente?
  Nosso povo está exposto há séculos à violência do pro-
cesso de escravização, da negação de direitos sociais básicos e 
da ausência permanente de cuidado, seja na relação com o 
Estado ou nas relações pessoais. Cuidar das pessoas negras pro-
põe um novo olhar sobre as nossas existências, protagonizando 
negros e negras como potenciais agentes de cuidado, de nós 
para nós, tendo como foco as práticas tradicionais de matriz 
afro-brasileira. 
 No campo da saúde, essa deve ser 
uma premissa básica para as ações e ser-
viços do SUS, que ao abarcar a grande 
maioria da população brasileira, que é 
negra, necessita orientar as práticas de 
cuidado conforme o que propõe a Política 
Nacional de Saúde Integral da População 
Negra. 
 O cuidado às pessoas negras tem 
potencial de trazer, para cada um de 
nós e de forma ampla, as bases mate-
riais e imateriais do que é ser pessoa, 
do que é ser humano. Disse o poeta 
que “a casa é o corpo e o conforto é a 
alma”, assim, quando cuidamos de nós, 
arrumamos as nossas casas, e quando 
nos libertarmos do racismo teremos o 
esperado conforto.



De África pra cá
 Dizem, que na formaçao do povo brasileiro, de África 
veio para cá a dança, a culinaria e só. Nos escondem que na 
verdade somos muito mais que isso. Os modos de viver de Áfri-
ca influenciaram muito a criação desse povo em diáspora em 
diversos âmbitos: engenharia, arquitetura, estética, religião e 
no cuidado em saúde isso não seria diferente. 
 Durante o processo de escravização, nos foi tirada toda 
a noção de pertencimento familiar e isso influenciou a forma 
como lidamos com o mundo. Para sobreviver a essas condições 

recriamos os modos de viver de uma maneira coletiva. Dessa 
forma, não existe cultura negra na solidão, na individuali-

dade mas somente na coletividade, na cooperação e com 
o outro.

A noção de respeito ao meio ambiente vinda de 
nossa terra natal, seu uso consciente e sus-

tentável para o desenvolvimento do so-
cial, cultural e espiritual do coletivo com 
certeza influem na forma de entender o 
processo saúde-doença da população.
 Assim, como se pode pensar em 
produzir cuidado para a população 
brasileira ignorando nossa ancestra-
lidade? Qualquer intervenção em 
saúde que ignore nossa africanida-

de se tornará muito mais dificil! 



Você sabia que...
 Entre os que sofreram racismo na saúde, 68% foram 
discriminados no hospital, 26% nos postos de saúde e 6% em 
outros serviços não especificados? Poucos denunciaram. Entre 
aqueles que o fizeram, ninguém relatou ter sido informado 
sobre as providências tomadas pela instituição para reverter 
o quadro

 Das mulheres que não receberam 
anestesia no parto o número de ne-
gras foi mais que o dobro do número 

de brancas? Isso acontece por que 
durante a formação profissional 

em saúde se ensina que mulhe-
res negras sentem menos dor.

 14,8% das pessoas ne-
gras tiveram dengue e  na 
população branca o iníce 
foi de 10%? Isso tem a ver 
com o saneamento básico.

 Das mortes na primei-
ra semana de vida, 47% foi de 
crianças negras e 38% de crian-
ças brancas. As principais causas 
da mortalidade infantil entre 
crianças negras: malformações 
congênitas, prematuridade e in-
fecções perinatais



Nós, mulheres negras
 Somos cerca de 36 milhões (Censo 2000), mas apesar 
disso somos marginalizadas. Estamos Abaixo dos homens ne-
gros, abaixo das mulheres brancas, muito abaixo dos homens 
brancos. Somos negligenciadas e o acesso à saúde não deixa 
de ser afetado. Pesquisas mostram que as consultas médicas 
são em média menores para nós se comparado com mulheres 
brancas. E morremos mais que as mulheres brancas. Quando 
se trata de morte materna, 62,8% das mortes atingem mulhe-
res negras e 35,6% mulheres brancas.
  O racismo é tão que real, que nos últimos anos houve 
diminuição de morte materna em mulheres brancas, enquan-
to para as mulheres negras, houve um aumento significativo. 
Esses números estão relacionados à influencia do racismo no 
nosso corpo, mas também com a dificuldade de acesso e bai-
xa qualidade do atendimento recebido 
e falta de ações de capacitação dos 
profissionais de saúde voltadas para 
os riscos específicos aos quais as mulhe-
res negras estão expostas. 
 Irmãs, nos organizemos pelo fim 
do feminicídio e do racismo na saú-
de e por um cuidado afrocentrado e 
qualificado!



Atenção especial,     cuidado diferenciado
 A Hipertensão arterial é caracterizada pela elevação 
da pressão no sangue. Hoje é a principal causa de morte no 
mundo. Um dos grandes problemas é a menor eficiência de 
algumas drogas para negros e o desconhecimento disso por 
parte dos profissionais, que muitas vezes não é mencionada 
na formação. Apesar da incidência em nós ser quase que 40% 
maior que em brancos, os estudos se baseam na saúde deles.

 A doença falciforme é hereditária e detectada 
no teste do pezinho. Pode ser evidenciada pelo for-
mato em foice das hemácias, que passam a 
transportar uma quantidade inferior de 
oxigênio para os tecidos. É uma 
herança de África que nos prote-
gia contra malária.

 O Diabetes mellitus é disfunção na forma como o corpo 
metaboliza o açúcar, nossa fonte de energia primária. Ocorre 
cerca de duas vezes mais em pessoas negras.

 A tuberculose é uma doença contagiosa e endêmica 
mas que é de fácil tratamento. Ela é causada por uma 
bactéria e afeta, principalmente, as vias respiratórias. 
Em 2012, 60,8% dos novos casos de tuberculose se de-
ram na população negra. Especialmente na popula-
ção negra mais precarizada, isso é, nas favelas e peri-
ferias.



Atenção especial,     cuidado diferenciado

 Seriam essas condições fruto de uma condiçao 
natural ou do racismo? É dificil saber quando não se 
tem investimento em pesquisa para que nós possa-
mos nos entender. Mas tudo indica que o estresse 
constante  que nós somos submetidos todos os mo-
mentos de nossa vida, todas os abusos psicológicos 

que passamos, toda a segregação ambiental 
que sofremos, aumente as chances de 

desenvolver hipertensão e diabetes, 
enquanto infecções respiratórias 

estão intimamente ligadas à 
condições de moradia.

Sem a interação natural com essa doença, a condição falci-
forme torna-se muito perigosa, principalmente para os jo-
vens que a possuem.
 Os miomas são tumores benignos (não cancerosos) co-
muns do trato genital feminino. Embora nem sempre causem 
sintomas, seu tamanho e localização podem provocar pro-
blemas como sangramento ginecológico importante e dor em 
baixo ventre. Entender essa condição é essencial para garantir 
a saúde da mulher e a qualidade do ato sexual, já que mui-
tas vezes há uma culpabilização e inferiorização própria por 
eventuais dores.



Do jeito que     vovó cuidava

Dor de garganta

Cólicas menstruais

Resfriado

Bolsa de água quente pode aliviar. Também 
pode tomar chá de folha de algodão, louro, 
capim-limão ou até de casca de cebola.

Chá de tanchagem ou poejo são ótimos para 
dor de garganta, mas chá de casca de romã 
é a melhor escolha se estiver à mão!

Aquele xarope da vovó não é milagroso, é 
medicina! O guaco, assapeixe e o eucalipto 
são excelentes remédio para quem quer di-
minuir os sintomas do resfriado, aproveite!

 Como disse Boaventura Santos, para o colonizador “não 
há conhecimento real, existem crenças, opiniões, magia, ido-
latria, entendimentos intuitivos ou subjetivos, que, na melhor 
das hipóteses, podem tornar-se objetos ou matéria-prima 
para a inquirição científica. Valorizar e resgatar a forma de 
cuidar que vem de nossos ancestrais e existe até hoje é tam-
bém uma forma de resistência.



Do jeito que     vovó cuidava

Dor de cabeça

Ressaca

Ansiedade

Desânimo

Importante beber bastante água. Você pode 
preparar um chá de camomila com folha de 
maracujá.

Perdeu a linha? Nenhum problema, a linha é 
pra perder mesmo. A mãe natureza nos deu 
a espinheira santa e o boldo para fazer chá. 
Só não faça cara feia!

Maracujá e camomila também servem nes-
se caso, porém erva-cidreira e valeriana são 
ótimos remédios para controlar os nervos à 
flor da pele.

As vezes nos abatemos momentaneamente 
por conta de todo esse racismo que vivemos. 
Para auxiliar a força que temos dentro de 
nós, a ressurgir, gengibre, canela e alecrim.



Saúde é direito!
 Na declaração dos direitos humanos, de 1948, no arti-
go XXV, está definido que todo ser humano tem direito a um 
padrão de vida capaz de assegurar-lhe e a sua família, saú-
de e bem estar, inclusive alimentação, vestuário, habitação, 
cuidados médicos e os serviços sociais indispensáveis. Dessa for-
ma, entende-se que o serviço à saúde é indissociável do direi-
to à vida, que tem por valor de igualdade entre as pessoas.  
 A partir de muita luta da sociedade civil organizada, in-
cluindo o Movimento Negro, contra os setores privados da saúde 
conquistamos, com o SUS, a ideia e a legislação de que “a saúde 
é direito de todos e dever do Estado”. No entanto, esse direito só 
está completamente conquistado no papel, principalmente no 
que diz respeito ao nosso povo. 
 Para nós ainda há de se quebrar as barreiras 
da democracia racial e entender que por con-
ta de toda nossa história, precisamos sim ser 
tratados de uma maneira diferenciada. O sis-
tema de saúde precisa parar de menosprezar 
a dor física de homens e mulheres negras pau-
tados na ideia racista de que seus corpos são 
mais duros e resistentes. A Universidade, itucio-
nalmente branca precisa deixar de focar sua pro-
dução de conhecimento na população branca.  
 Essa luta, irmãs e irmãos, está longe de 
acabar. Sendo assim, entremos em formação!



O Coletivo NegreX
 Somos o coletivo de Negras e Negros da Medicina, 
englobando tanto estudantes quanto profissionais da área. 
Surgimos como coletividade em 13 de janeiro de 2015, no 
Congresso Brasileiro dos Estudantes de Medicina, realizado 
em Belo Horizonte. 
 O NegreX no espaço acadêmico da medicina, se con-
figura enquanto marco importante para a discussão sobre 
a pauta racial no tocante às opressões que estamos sub-
metidos dentro e fora da Universidade. Nos referenciamos 
na não exclusividade da problemática dessa pauta à saú-
de, mas que existe nela um espaço a ser ocupado e vemos 
a relevância do debruçar-se sobre a medicina, reiterando 
suas demandas e particularidades para estudantes negras 
e negros, e dos muitos avanços que ainda nos dias atuais se 

fazem necessário no âmbito da pautal 
racial.

Toda força ao 
povo negro, 

toda força ao
NegreX!



coletivonegrex.wordpress.com facebook.com/coletivonegrex coletivonegrex@gmail.com


