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RESUMO

Este estudo objet ivou analisar o discurso do prof issional enfermeiro acerca 

das implicações no processo de trabalho ofer tado à população negra. Trata-

se de um estudo descr it ivo, com abordagem qualitat iva, realizado entre 

os meses de março e maio de 2017, sustentado nos marcos conceituais da 

análise do discurso de Michel Pêcheux, realizado com oito enfermeiros da 

Atenção Pr imár ia à Saúde do munic ípio de Cajazeiras, Paraíba, Brasil . Para 

a coleta de dados, ut il izou-se uma entrev ista semiestruturada de maneira 

indiv idual. A coleta ocor reu somente após a aprovação do Comitê de Ét ica 

em Pesquisa. Os enfermeiros apresentaram em seu corpus discursivo que 

os processos discr iminatór ios se destacam a par t ir de formas diversas, em 

espec ial por meio do preconceito e rac ismo e, ainda, pela assoc iação das 

vulnerabilidades com a população negra. Dessa maneira, é fundamental a 

implementação de inter venções educat ivas sobre a saúde da população negra 

para os prof issionais, rompendo bar reiras histór ico-soc iais e for talecendo a 

promoção da saúde. 
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the discourse of professional nurses regarding the implicat ions for the process of work 

of fered to the black populat ion. This is a descr ipt ive study with a qualitat ive approach, car r ied out between March 

and May 2017, based on the conceptual f ramework of Michel Pêcheux’s discourse analysis, car r ied out with eight 

nurses f rom Pr imar y Health Care in the c ity of Cajazeiras, Paraíba, Brazil . For data collec t ion, an indiv idual semi-

structured inter v iew was used. The collec t ion took place only af ter approval by the Research Ethics Committee. 

Nurses present, in their discursive corpus, that the discr iminator y processes stand out in dif ferent formats, 

espec ial ly through prejudice and rac ism, and al so by assoc iat ing of vulnerabilit ies with the black populat ion. Thus, 

it is essent ial to implement educat ional inter vent ions for professional s aiming the health of the black populat ion, 

break ing down histor ical-soc ial bar r iers, and strengthening the promot ion of health. 

RESUMEN

Este estudio objet ivó analizar el discurso del profesional enfermero acerca de las implicac iones en el proceso 

laboral of rec ido a la poblac ión negra. Se trata de un estudio descr ipt ivo, con abordaje cualitat ivo, realizando 

entre los meses de marzo y mayo de 2017, sostenido en los marcos conceptuales del análisis del discurso de Michel 

Pêcheux, realizado con ocho enfermeros de la Atenc ión Pr imar ia a la Salud del munic ipio de Cajazeiras, Paraíba, 

Brasil . Para la coleta de datos fue ut il izada una entrev ista semiestructurada de manera indiv idual. La coleta 

ocur r ió solamente después de la aprobac ión del Comité de Ét ica en Invest igac ión. Los enfermeros presentan en su 

corpus discursivo que los procesos discr iminator ios se destacan a par t ir de formas diversas, en espec ial a través 

del prejuic io y rac ismo y, sobre todo, por la asoc iac ión de las vulnerabilidades con la poblac ión negra. De esa 

manera, es fundamental la implementac ión de inter venc iones educat ivas sobre la salud de la poblac ión negra para 

los profesionales, rompiendo bar reras histór ico-soc iales y for talec iendo la promoción de la salud.

INTRODUÇÃO

Com a diversif icação da população brasileira, 

o termo igualdade vem sendo ut ilizado de forma 

imprec isa quando relac ionado aos cuidados ofer tados 

à população negra, uma vez que prof issionais 

da saúde acabam atrelando suas ações, de modo 

equivalente, a todas as populações, o que acaba 

deixando, por vezes, os cuidados espec íf icos a essas 

pessoas negligenc iados.

A saúde de grupos étnico-rac iais em situações 

vulnerabilizantes ev idenc ia as iniquidades 

assistenc iais pelo adoec imento precoce, ou a 

progressão agressiva dos processos de adoec imento, 

assim como os elevados índices de morbimor talidade. 

A vulnerabilidade no processo saúde-doença da 

população negra brasileira resulta de um contexto 

histór ico-soc ial de pr ivação de direitos humanos1.

Embora as discr iminações em ser v iços de saúde 

possuam pauta em processos rac iais, alguns estudos 

ev idenc iam um conjunto de fatores que inf luenc iam 

além da raça nessas situações, a exemplo das 

discr iminações por carac ter íst icas ident itár ias2.

Mesmo com a v is ível diferença entre a ocupação 

de brancos e negros nos diversos espaços soc iais, o 

rac ismo ainda é inv isível aos olhos da soc iedade3, 

sendo ponto cruc ial na reprodução e manutenção dos 

processos de desigualdades rac iais.

O enf rentamento para tais s ituações demanda o 

desenvolv imento de teor ias, prát icas e técnicas em 

todos os cenár ios de assistênc ia direta ou indireta. 

Porém, as formulações de ações que v isam reduz ir 

as desigualdades soc iais em quesitos rac iais e 

de gênero, em sua grande maior ia, inic iam o seu 

desenvolv imento fora dos sistemas de saúde, 

por meio dos indiv íduos negros em mov imentos 

organizados, com levantamento de análises e 

conhec imento soc ial4.

Analisando o contexto de saúde, a população 

negra esbar ra em inef ic iênc ias de programas e ações 

de ser v iços, além do despreparo da formação de 

prof issionais capac itados para a assistênc ia em um 

cuidado integral a essa população. Acrescentando-

se que as pessoas negras também têm menos 

probabilidade de ter acesso aos cuidados de saúde5.

Isso pode ser ident if icado como a dimensão do 

rac ismo que migra do rac ismo interpessoal para 

a dimensão estrutural da assistênc ia, afetando 

a organização, o atendimento, as prát icas, 

condic ionando resultados desiguais de atendimentos, 

caminhando para um rac ismo sistêmico e excludente4.

Os ser v iços de saúde, quando não bem preparados, 

reproduzem situações de cunho discr iminatór io, 

fer indo o direito do usuár io perante o acesso liv re de 
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preconceitos e discr iminações, como também ferem 

os pr inc ípios do Sistema Único de Saúde (SUS), que 

defende um sistema igualitár io e equitat ivo para 

seus usuár ios2.

Dessa maneira, o Ministér io da Saúde, por meio 

da Polít ica Nac ional de Saúde Integral da População 

Negra (PNSIPN), reconhece e assume a necessidade 

da cr iação de meios para serem ut ilizados na 

promoção da saúde integral da população negra e 

do enf rentamento ao rac ismo inst ituc ional no SUS, 

objet ivando a superação das bar reiras estruturais 

e habituais que ref letem negat ivamente nos 

indicadores de saúde dessa população, como a 

precoc idade dos óbitos, altas taxas de mor talidade 

materna e infant il , maior prevalênc ia de doenças 

crônicas e infecc iosas e altos índices de v iolênc ia6.

Neste contexto, um dos prof issionais que 

podem desenvolver os cuidados alinhados às reais 

necessidades de saúde para a população negra, 

quebrando o paradigma da desigualdade assistenc ial , 

é o prof issional enfermeiro. Este prof issional , ao 

longo das polít icas públicas que foram surgindo, 

ganhou cada vez mais autonomia em seu processo 

de trabalho, possuindo atr ibuições educat ivas, 

organizat ivas, administrat ivas e, pr inc ipalmente, 

de assistênc ia direta, promovendo o cuidado mais 

abrangente ao sujeito, família e comunidade no 

espaço da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS)7.

Com isso, a realização de pesquisas que possam 

ev idenc iar as situações que produzem um processo 

de desigualdade assistenc ial , assim como a atuação 

no cuidado de enfermeiros da APS, fazem-se 

necessár ias pela realização da ident if icação das 

lacunas assistenc iais e por possibilitarem apontar 

possíveis caminhos para prevenir ou soluc ionar tais 

problemát icas.

Dessa forma, surgiu a seguinte questão nor teadora : 

Qual é o discurso do prof issional enfermeiro acerca 

das implicações no processo de trabalho ofer tado à 

população negra?

Logo, esta invest igação objet iva analisar o 

discurso do prof issional enfermeiro acerca das 

implicações no processo de trabalho ofer tado à 

população negra.

METODOLOGIA

Este estudo tem natureza descr it iva e abordagem 

qualitat iva. Foi realizado na APS do munic ípio de 

Cajazeiras, no estado da Paraíba, Brasil . Essa c idade 

faz par te da 4ª Macror região de Saúde e da 9ª 

Gerênc ia Regional de Saúde da Paraíba.

Fazem par te do cenár io de estudo 17 enfermeiros 

que compõem as 23 Equipes de Saúde da Família do 

munic ípio de Cajazeiras, que atualmente integram 19 

Unidades Básicas de Saúde (UBS).

O cr itér io de inclusão ut ilizado foi t rabalhar 

há mais de 12 meses como enfermeiro na APS, 

compreendendo-se que esse seja per íodo sat isfatór io 

para estabelecer o v ínculo com a dinâmica desse 

cenár io de atenção. Foram adotados como cr itér ios 

de exclusão: estar de fér ias, de licença-saúde ou 

afastado do ser v iço.

Após ut ilizar os cr itér ios de inclusão e exclusão, 

foram conv idados 13 prof issionais; destes, c inco se 

recusaram a par t ic ipar com as just if icat ivas de que 

não gostar iam de falar sobre o assunto, não t inham 

domínio sobre o tema ou não gostavam de realizar 

entrev istas gravadas. Totalizando oito enfermeiros 

como par t ic ipantes do estudo. 

Para a análise de discurso, não se considera o 

quant itat ivo de par t ic ipantes, e sim a análise 

em profundidade dos discursos profer idos. O 

encer ramento das entrev istas ocor reu a par t ir do 

momento em que aconteceu a saturação teór ica, pois 

não houve acrésc imo de novas informações.  

A coleta de dados ocor reu entre os meses de 

março e maio de 2017 e foi realizada por meio de uma 

entrev ista indiv idual semiestruturada que cont inha 

perguntas discursivas voltadas à compreensão dos 

enfermeiros acerca da saúde da população negra, das 

prát icas cuidat ivas espec íf icas a essa população e 

de sua realização na rot ina assistenc ial .

Pr imeiramente, as entrev istas eram gravadas por 

meio do aparelho celular, após a autor ização por 

escr ito do par t ic ipante, e t iveram duração média 

de oito minutos. Após as entrev istas, estas foram 

escutadas diversas vezes para a melhor análise e 

compreensão das falas para a sua transcr ição. 

A metodologia analít ica ut il izada nesta 

invest igação foi a Análise de Discurso (AD), a qual 

favorece o reconhec imento da signif icânc ia da 

linguagem. É a par t ir da linguagem que o homem 

forma e transforma sua histór ia. Nesse sent ido, a 

AD avalia não somente o que foi dito, mas também 

as condições nas quais aquilo foi dito, ou seja, a 

linguagem é inf luenc iada por sua exter ior idade sem 

jamais ignorar a sua histor ic idade8.

Assim, neste estudo, seguiram-se, com base na 

AD, t rês etapas que favorecem o reconhec imento da 

signif icânc ia de um discurso, sendo elas : passagem 

da super f íc ie linguíst ica para o objeto discursivo; 
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passagem do objeto discursivo para o processo 

discursivo e passagem do processo discursivo para a 

formação ideológica8.

A invest igação foi inic iada após a aprovação 

do projeto pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da 

Universidade Federal de Campina Grande, campus 

de Cajazeiras, sob o parecer n.º 2.012.785/2017 e 

CAAE 65779517.1.0000.5575. A par t ic ipação na 

pesquisa ocor reu mediante a assinatura, por par te 

do entrev istado, do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido. Foram respeitados todos os preceitos 

ét icos e legais t raz idos na Resolução 466/2012 do 

Conselho Nac ional de Saúde9, em que se garant iu 

o anonimato dos par t ic ipantes, ut il izando a sigla 

ENF, seguida da numeração conforme ordem das 

entrev istas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a análise dos discursos, obt iveram-se duas 

categor ias : Rac ismo e preconceito e Assoc iação das 

vulnerabilidades soc iais com a população negra.

Racismo e preconceito

Em pr imeiro momento, é necessár ia uma 

abordagem sobre a postura dos entrev istados quando 

quest ionados sobre a saúde da população negra, pois, 

a pr inc ípio, não ex ist iam questões que propusessem 

o diálogo sobre esses temas; porém, nas respostas 

obt idas, a maior ia enfat izava sobre questões de 

preconceito e rac ismo contra a população negra. 

Eu acho que sim, não é uma coisa muito 

divulgada, né? Acho que esbar ra muito 

também no medo do cr ime de rac ismos, 

então, assim, é muito delicado, porque 

nem você não pode ser ou expressar atos 

rac istas, né? (ENF 04).

Preconceito ex iste? Ex iste! Pode ter dentro 

de alguns enfermeiros? Pode! Entendeu? 

Mas que mesmo que tenha, não transpareça, 

entendeu? (ENF 06).

Isso ex iste muito, né? Aqui na unidade, 

graças a Deus não t ivemos esse problema, 

mas ex iste vár ios. Vár ios relatos, a gente vê 

ar t igos, rev istas, entrev istas que a pessoa 

foi chamada... Que o prof issional chamou 

de negro, negr inho e tudo mais, isso é bem 

comum, infelizmente nos dias de hoje, né? 

(ENF 03). 

Na pr imeira análise, percebe-se o tabu que se 

encontrava no ambiente da entrev ista, o desconfor to 

em dialogar sobre algo que não deve ser dito, 

pois não ex iste ; que não pode ser expresso, pois 

é “cr ime”; que não pode ser considerado presente, 

pois “a lei caindo mais em c ima” propõe o mist ic ismo 

de se falar sobre população negra. Embora discursos 

preconceituosos e rac istas sejam muitas vezes 

ecoados, a naturalização das prát icas ainda se 

mantém de forma camuf lada.

Para muitos, o signif icado de preconceito e 

rac ismo v incula-se à v iolênc ia verbal ou f ís ica 

relac ionada à cor negra, dissipando outras formas 

de atuação que também poder iam ser consideradas 

como algo rac ista ou preconceituoso, a naturalização 

de que a v iolênc ia por raça se restr inge a agressões 

f ís icas e verbais, desconsiderando as iniquidades 

assistenc iais.

Pode-se abordar ainda nesse contexto do dito/

não dito os silenc iamentos ex istentes de forma 

sut il nos discursos. Deve-se considerar em um 

silenc iamento o subentendido dos dizeres, é algo 

que não foi expresso em um discurso, mas encontra-

se nas entrelinhas dos dizeres, o que depende do 

contexto, e, necessar iamente, esses subentendidos 

também signif icam em uma análise10.

Para muitos, não ex istem formas plausíveis 

de enf rentar o preconceito rac ial , e muito menos 

buscam-se formas de ev itá-lo, pois é mais s imples 

manter a vergonha de se admit ir o preconceito do 

que at itudes que v isem inter fer ir na realização de 

ações discr iminat ivas11.

Ainda de acordo com Lins, Nunes e Camino11, as 

hierarquias soc iais permanecem de forma cr istalizada, 

perpetuando uma amabilidade às questões soc iais 

relac ionadas aos negros, e ev itando demonstrar ou 

falar algo que venha a quebrar a ident idade soc ial de 

realização de atos discr iminatór ios.

No que se refere à atuação dos prof issionais da 

saúde, espec if icamente os enfermeiros atuantes na 

APS, ex iste a falta de quest ionamentos que inst iguem 

a problemat ização soc ial , em que somente por meio 

de um cuidado à saúde que busque este prof issional 

para ref lexões cr ít icas é que torna-se possível uma 

assistênc ia de equidade, t ratando os desiguais de 

forma desigual , pois uma v isão ampla signif ica uma 

atuação ampla. 

Demonstrando a impor tânc ia desse tema, uma 
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pesquisa-ação sobre as desigualdades rac iais, 

realizada em São Paulo, conseguiu incluir com 

os prof issionais de saúde a necessidade de ver as 

desigualdades presentes dentro das desigualdades, 

e explicar o que as implicações de um atendimento 

inadequado, inef icaz e discr iminatór io pode causar 

no sistema de saúde12.

Tratando-se de polít icas públicas no Brasil , o 

pr inc ipal objet ivo termina por tentar minimizar as 

dispar idades em saúde, ev idenc iando o contexto 

soc ial e polít ico com as inf luênc ias nos aspectos de 

v ida de um grupo populac ional , no caso da Polít ica 

Nac ional de Saúde Integral da População Negra6. 

Porém, para a boa execução dessa polít ica, faz-

se necessár io reconhecer e quebrar paradigmas, 

como a discr iminação e o rac ismo. O rac ismo 

acaba promovendo o acesso restr ito à assistênc ia, 

diminuindo, consequentemente, a par t ic ipação at iva 

da população negra em prát icas saudáveis e limitando 

a entrada nos ser v iços de saúde, ocasionando mais 

mor tes por causas ev itáveis13.

Associação das vulnerabilidades sociais com a 
população negra

Neste discurso, é possível obser var outra esfera 

da realidade soc ial enf rentada por negros e negras 

no Brasil , pr inc ipalmente se residirem em áreas mais 

carentes e per ifer ias.

Agora, se fosse em outras comunidades, 

talvez ter ia, entendeu? Não pelo, pela 

cor, por ser pela cor, mas pelo, pela que 

às vezes eles são meio, são meio, são 

desinformados! Entendeu? Porque lá, é uma 

população muito carente, entendeu? E lá 

tem bastante, negros, entendeu? (ENF 06).

Percebe-se a assoc iação das vulnerabilidades 

soc iais com a população negra, de modo que, pelo 

discurso dos enfermeiros, ser ia possível ter uma 

atuação diferenc iada em determinados locais onde 

ocor re maior f ragilidade.

Os processos de desigualdades relac ionam-se a 

fatores soc iais hierarquizados, resultando não apenas 

em fatores indiv iduais, mas, pr inc ipalmente, na 

forma como uma soc iedade encontra-se organizada, 

por valores simbólicos e mater iais, possibilitando 

a par t ilha desigual mov ida por processos 

demográf icos, soc iais, econômicos, culturais e 

polít icos, proporc ionando, com isso, as vantagens e 

desvantagens soc iais em saúde presentes no mundo14.

Comparando-se com a população nor te-amer icana, 

em termos ter r itor iais, há bair ros onde a população 

é predominantemente negra. Nesses ter r itór ios, 

também se encontra uma população vulnerável , 

exposta a poluentes e tox inas, além do dif íc il acesso 

ao sistema educac ional e à saúde15.

Pode ser classif icado o discurso como uma 

estereot ipação da pessoa negra residente na área 

c itada, assim como também é possível discut ir 

sobre o impacto causado pela situação econômica e 

soc ial apresentada pela população negra no Brasil . O 

prof issional , ainda que de forma relutante, relac iona 

essa diferenc iação soc ial quando expõe a localidade 

e a situação f requentemente encontrada naquela 

comunidade c itada.

Embora não seja admit ido, na maior ia dos casos 

a formação da imagem coloca a pessoa negra em 

situações de vulnerabilidade soc ial , econômica 

e educac ional , que nada mais é do que o retrato 

do Brasil , porém camuf lado pela venda da ideia de 

democrac ia rac ial 3. 

Quando são tratados temas que envolvem 

a população negra, de forma inconsc iente e 

automát ica ex iste uma formação da imagem sobre 

o que é ser negro no Brasil , e, mesmo que dito de 

forma relutante, é quase palpável o desconfor to em 

ev idenc iar tal fato pelo prof issional quando fala que 

a população mais vulnerável é negra e desinformada. 

Essa fala pode estar inter ligada aos resultados de 

uma análise de desigualdades soc iais por cor e raça 

do Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(IBGE), demonstrando que, no ano de 2018, o 

percentual obt ido para o analfabet ismo entre negros 

e brancos ev idenc iou que os brancos com 15 anos 

ou mais apresentavam 3,9% de analfabet ismo; 

em contrapar t ida, os negros, considerando a 

classif icação parda e preta, apresentavam um 

valor de 9,1% de analfabet ismo para essa mesma 

faixa etár ia16. Reaf irmando, por tanto, uma posição 

desfavorável e vulnerabilizante para a parcela 

populac ional considerada negra.

A palavra “desinformado” percor re o discurso 

car regada de signif icados quando analisada, 

s ignif icados esses que podem inter fer ir de forma 

negat iva na atuação do prof issional enfermeiro 

à pessoa negra que venha a ut ilizar os ser v iços 

ofer tados pela APS. 

É ev idente no texto que, quem reside em 

determinada região é carente e desinformado, e 

dependendo do contexto cr ít ico e ref lex ivo do 
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prof issional , a sua atuação pode inter fer ir de forma 

a indiv idualizar negat ivamente o atendimento, 

entendendo que a desinformação não seja digna de 

um empoderamento, o que resulta em prognóst icos 

negat ivos à saúde.

O obstáculo em perceber s ituações de 

discr iminação no acesso à saúde e de rac ismo no dia 

a dia do ser v iço perpassa as lacunas não preenchidas 

no processo format ivo, uma vez que os prof issionais 

também fazem par te do sistema soc ial e, dessa 

forma, estão sujeitos às questões representac ionais 

histór icas em relação ao negro, o que pode acar retar 

no pensamento de democrac ia rac ial , que encobre 

os determinantes e condic ionantes da saúde da 

população negra e sua relação com o ambiente soc ial , 

afetando diretamente as condições e qualidade de 

v ida dessas pessoas17.

Dessa maneira, é necessár io garant ir um 

atendimento ét ico, humanizado e de qualidade, por 

meio de inic iat ivas que garantam capac itação para 

os prof issionais de saúde para que possam executar 

a PNSIPN com cursos voltados para gestores, 

prof issionais e soc iedade c iv il , abrangendo temas 

que englobem os condic ionantes e determinantes 

de saúde. Além de reforçar o t rabalho na promoção 

da equidade e enf rentamento à discr iminação nas 

inst ituições e ser v iços do SUS18.

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo ev idenc iaram que, na 

v isão dos enfermeiros, os processos discr iminatór ios 

destacam-se de diversas formas, por vezes de 

forma consc iente, por vezes de forma inconsc iente, 

pr inc ipalmente por meio do preconceito e rac ismo 

e, ainda, pela assoc iação das vulnerabilidades à 

população negra. 

A construção da saúde no Brasil possui 

peculiar idades relac ionadas ao contexto 

soc iocultural com a sua histór ia, em que uma 

soc iedade rodeada de pudores e mist ic ismos para 

os debates rac iais resulta em for te bar reira para a 

efet ivação de assistênc ia equitat iva, produz indo 

uma f ragmentação assistenc ial .

Uma das pr inc ipais limitações encontradas no 

desenvolv imento do presente estudo foi conseguir 

dialogar com prof issionais de enfermagem sobre a 

saúde da população negra, os própr ios limites pessoais 

de cada um transformaram-se em lacunas, expondo 

o medo de falar sobre tal tema e, pr inc ipalmente, 

o medo de pôr em prát ica soc ialmente as diretr izes 

da polít ica à saúde negra, o que pode produz ir 

resultados soc iais insat isfatór ios, aumentado os 

r iscos e diminuindo a assistênc ia.

Sugere-se que se desenvolvam novas pesquisas 

que contr ibuam para ref lexões na assistênc ia 

à saúde integral dessa população, com ênfase 

na inter venção educat iva dos enfermeiros e da 

equipe de saúde mult iprof issional , uma vez que é 

necessár io reconhecer a impor tânc ia das ações de 

saúde, diminuindo bar reiras histór icas, promovendo 

a equidade e for talecendo a promoção da saúde a 

essa população. 
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