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RESUMO

O AVE (Acidente Vascular Encefélico) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, afetando especialmente mulheres negras, devido a combinacdo de fatores biologicos,
socioecondmicos ¢ estruturais. Determinantes sociais como renda, escolaridade, habitagdo, acesso a satude
e discriminagdo racial e de género aumentam o risco € comprometem o prognostico. Objetivo: Analisar a
relacdo entre os determinantes sociais da saide e a incidéncia do AVE em mulheres negras, sob a
perspectiva das desigualdades estruturais em saude. Metodologia: Revisao narrativa de artigos e dados dos
ultimos anos sobre AVE em mulheres negras, enfocando determinantes sociais, desigualdades estruturais e
equidade racial e de género. Resultados: Mulheres negras apresentam maior prevaléncia de fatores de risco
para AVE, agravados por condig¢des socioecondmicas desfavoraveis e racismo institucional, o que dificulta
o acesso a cuidados e aumenta a mortalidade. H4 necessidade de estratégias integradas de prevencao,
capacitacao profissional e amplia¢do da atengdo primaria para promover equidade. Conclusdo: O estudo
evidencia que o AVE em mulheres negras ¢ fortemente influenciado por determinantes sociais, como
desigualdades socioeconomicas, barreiras de acesso aos servicos de saude e o racismo estrutural, fatores
que aumentam a vulnerabilidade e agravam desfechos clinicos. Ressalta-se a necessidade de politicas
interseccionais que considerem género e raga, promovendo prevencao, diagndstico e tratamento mais
eficazes.

Palavras-chave Acidente Vascular Encefalico;, Mulheres Negras; Determinantes Sociais da Saude;
Desigualdades em Saude; Racismo Estrutural.

ABSTRACT

Stroke (Cerebrovascular Accident — CVA) is one of the leading causes of morbidity and mortality in Brazil
and worldwide, disproportionately affecting Black women due to the interplay of biological,
socioeconomic, and structural factors. Social determinants such as income, education, housing, access to
healthcare, and racial and gender discrimination increase risk and worsen prognosis. Objective: To analyze
the relationship between social determinants of health and the incidence of stroke in Black women, from
the perspective of structural health inequalities. Methodology: Narrative review of articles and recent data
on stroke in Black women, focusing on social determinants, structural inequalities, and racial and gender
equity. Results: Black women show a higher prevalence of stroke risk factors, exacerbated by unfavorable
socioeconomic conditions and institutional racism, which hinder access to care and increase mortality.
There is a need for integrated prevention strategies, professional training, and the expansion of primary
healthcare to promote equity. Conclusion: The study demonstrates that stroke in Black women is strongly
influenced by social determinants, such as socioeconomic disparities, barriers to healthcare access, and
structural racism, all of which increase vulnerability and worsen clinical outcomes. It highlights the
importance of intersectional policies that consider both gender and race, fostering more effective
prevention, diagnosis, and treatment.

Keywords: Stroke; Black Women; Social Determinants of Health; Health Inequalities; Structural Racism.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
no mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saude, especialmente nos paises em
desenvolvimento (SANTOS; OLIVEIRA; SILVA, 2024; ANDRADE; FREITAS, 2024). Caracteriza-se
por uma interrupcao subita do fluxo sanguineo cerebral, que pode resultar em sequelas neurologicas
permanentes e elevado custo social e economico. No Brasil, o AVE mantém taxas preocupantes de
incidéncia e mortalidade, com marcadas diferencas regionais e sociodemograficas (RAMOS et al., 2025;
GOODWIN et al., 2025).

A incidéncia do AVE ¢ fortemente influenciada pelos determinantes sociais da satde (DSS), que
englobam fatores como renda, escolaridade, condigdes de trabalho, acesso a servicos de satude e redes de
apoio social (RODRIGUES, 2022; TAVARES et al., 2025). Esses elementos moldam a exposicao a fatores
de risco, a probabilidade de diagnostico precoce e a qualidade do tratamento recebido. A andlise dos DSS
no contexto do AVE revela desigualdades estruturais que afetam de forma desproporcional populacdes
historicamente marginalizadas, como as mulheres negras (SILVA et al., 2022).

No Brasil, mulheres negras apresentam maior prevaléncia de hipertensao arterial sist€émica, diabetes
mellitus e obesidade, condigdes fortemente associadas ao risco de AVE (FONSECA; SANTOS;
DOMINGOS, 2022; ALMEIDA et al., 2023). Além disso, sofrem com barreiras de acesso a servigos de
saude, que vao desde a distancia geografica até o preconceito racial e de género na assisténcia, resultando
em diagnostico tardio e intervengdes menos eficazes (SOBRAL et al., 2019; ARAUJO; SILVA; PONTE,
2018).

Essas desigualdades ndo sdo apenas fruto de comportamentos individuais, mas sim reflexo do
racismo estrutural e institucional, que limita o acesso a oportunidades de educagdo, trabalho digno,
seguranca alimentar e habitacdo de qualidade, todos fatores que impactam diretamente a saiude
cardiovascular (SILVA et al., 2022; RODRIGUES, 2022). Assim, compreender a incidéncia do AVE nesse
grupo requer uma abordagem interseccional que considere simultaneamente raga, género e classe social.

Estudos epidemioldgicos indicam que, nas regides Norte e Nordeste, onde hd maior concentragdo de
populagdo negra e piores indicadores socioecondmicos, as taxas de mortalidade por AVE sdo mais elevadas
(SANTOS; WATERS, 2023; LIMA et al., 2025). A baixa cobertura de aten¢do primdria em algumas
localidades e a escassez de servigos especializados contribuem para o agravamento desse cenario
(ALMEIDA et al., 2023).

Além dos fatores socioecondmicos, comportamentos de satide como alimentagdo inadequada,
sedentarismo e baixa adesdo a tratamentos preventivos estao associados ao aumento da vulnerabilidade ao

AVE (RODRIGUES, 2022; TAVARES et al., 2025). Esses comportamentos, por sua vez, estdo fortemente
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relacionados as condi¢des de vida e ao nivel de informagao disponivel para a populagdo, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas efetivas de educagdo em satide (ARAUJO, 2018).

A atenc¢do primdria a saude desempenha papel crucial na prevencdo e no acompanhamento de
pacientes com risco cardiovascular elevado. No entanto, em comunidades de predominancia negra, ha
registros de menor acesso a consultas, exames e acompanhamento continuo (SOBRAL et al., 2019;
GOODWIN et al., 2025). A lacuna na cobertura e na qualidade da assisténcia repercute em maiores taxas
de complicacdes e mortalidade por AVE.

Nesse contexto, politicas publicas como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
assumem relevancia estratégica para reduzir desigualdades, promover equidade e garantir acesso a cuidados
de saude de qualidade (SILVA et al., 2022). Contudo, a efetividade dessas politicas depende de sua
implementagdo real, com profissionais capacitados e estrutura adequada para atendimento das demandas
especificas dessa populagao.

Diante disso, torna-se imprescindivel investigar de forma aprofundada como os determinantes
sociais da saude influenciam a incidéncia do AVE em mulheres negras, considerando o impacto das
desigualdades estruturais. A compreensdo dessa relacdo pode subsidiar estratégias mais eficazes de
prevengdo, diagnostico precoce e tratamento, além de fortalecer acdes de combate ao racismo institucional
no sistema de saude (TAVARES et al., 2025; RAMOS et al., 2025).

Assim, este estudo se propde a analisar as intersegdes entre raca, género e condigdes
socioecondmicas na ocorréncia do AVE, buscando contribuir para o debate cientifico e para a formulacao
de politicas publicas voltadas a redugdo das iniquidades em saiude, com foco na populacdo de mulheres

negras no Brasil (RODRIGUES, 2022; SILVA et al., 2022).

2 METODOLOGIA

O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva, com o intuito de
compreender, de forma aprofundada, o fendmeno investigado e suas multiplas dimensdes no contexto da
assisténcia em enfermagem. A pesquisa qualitativa foi escolhida por permitir a analise das percepgoes,
experiéncias e praticas relacionadas ao tema, favorecendo a interpretacdo do significado atribuido pelos
participantes as situagdes vivenciadas. A natureza descritiva do estudo possibilitou a caracterizagdo
minuciosa do objeto de investigagdo, sem a pretensdo de estabelecer relagdes de causa e efeito, mas sim de
detalhar aspectos relevantes para o aprimoramento das praticas assistenciais.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo bibliografica integrativa, abrangendo artigos
cientificos, teses, dissertagcoes e publicagdes oficiais relacionadas ao tema, publicados nos ultimos dez anos,
com vistas a garantir a atualidade e relevancia das informacdes. As bases de dados consultadas incluiram

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google
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Académico, utilizando descritores controlados e ndo controlados em portugués e inglé€s, combinados com
operadores booleanos para refinar as buscas. Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a
tematica proposta, publicados em periodicos revisados por pares e disponiveis em texto completo.
Excluiram-se trabalhos que ndo apresentavam relagao direta com o objeto de estudo ou que se encontravam
duplicados nas diferentes bases pesquisadas.

A amostra final foi composta pelos estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
submetidos a leitura exploratoria, seletiva e analitica. Na etapa de leitura exploratoria, buscou-se identificar
o contetido central de cada trabalho; na seletiva, avaliaram-se aqueles que efetivamente respondiam aos
objetivos da pesquisa; e, na analitica, procedeu-se a sintese e categorizagdo dos dados, de acordo com temas
e subtemas emergentes.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo, conforme proposta por
Bardin, que envolve trés etapas fundamentais: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados com interpretacdo. Essa abordagem possibilitou organizar as informagdes de forma sistemadtica,
facilitando a identificacdo de padrdes, convergéncias e divergéncias nos achados. Os resultados foram
discutidos a luz de referenciais tedricos e evidéncias cientificas previamente estabelecidas, permitindo uma

reflexdo critica sobre a temdtica e sua aplicagdo no campo da enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu a identificagdo de trés grandes eixos tematicos que
sintetizam os principais achados sobre a determinantes sociais da satde e a incidéncia do AVE em
mulheres negras: (1) Barreiras socioecondmicas e acesso desigual aos servigos de satude; (2) Racismo

estrutural e institucional no cuidado em saide; e (3) Prevaléncia e manejo de fatores de risco modificaveis.

3.1 BARREIRAS SOCIOECONOMICAS E ACESSO DESIGUAL AOS SERVICOS DE SAUDE

A andlise dos estudos revela que as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis constituem um fator
determinante na incidéncia e no desfecho do acidente vascular encefalico (AVE) em mulheres negras.

Essa populacdo, historicamente marcada por processos de exclusdo social, enfrenta maior
vulnerabilidade devido a combinagdo de baixa renda, precariedade nas condi¢des de moradia, menor
escolaridade e inser¢do limitada no mercado formal de trabalho (TAVARES et al., 2025; RAMOS et al.,
2025). Esses elementos comprometem a possibilidade de manutengao de hdbitos saudéveis, de realizagdo
de exames preventivos e de acesso a servicos especializados de saude, ampliando o risco de ocorréncia e
agravamento do AVE.

Em termos de infraestrutura, observa-se que unidades de atenc¢do primaria e servigos de neurologia

de urgéncia estdo concentrados em regides urbanas centrais, enquanto areas periféricas e rurais apresentam
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cobertura insuficiente (ALMEIDA et al., 2023; LIMA et al., 2025). Essa disparidade geografica implica
tempos mais longos de deslocamento e dificulta o atendimento nas chamadas “janelas terapéuticas” do
AVE, periodo crucial para a reversao ou minimizagao das sequelas (SANTOS; OLIVEIRA; SILVA, 2024).

O estudo de Goodwin et al. (2025) confirma que a renda familiar e o tipo de cobertura de saide —
publica ou privada — estdo diretamente associados ao tempo de admissao hospitalar e a qualidade do
tratamento pos-evento. No Brasil, a dependéncia exclusiva do Sistema Unico de Saude (SUS) por grande
parte das mulheres negras significa, muitas vezes, enfrentar sobrecarga nos servigos, escassez de
profissionais e falhas na continuidade do cuidado.

Além disso, a precariedade econdmica impacta indiretamente a satide por meio da inseguranga
alimentar, da dificuldade de adesdo a tratamentos continuos e da exposi¢ao a ambientes com maiores fatores
de risco, como poluicdo e violéncia urbana (SOBRAL et al., 2019). Essa sobreposi¢ao de vulnerabilidades
refor¢a a necessidade de politicas publicas que considerem nao apenas o atendimento médico-hospitalar,

mas também os determinantes sociais da satide como eixo estratégico na prevencao do AVE.

3.2 RACISMO ESTRUTURAL E INSTITUCIONAL NO CUIDADO EM SAUDE

Os resultados também apontam que o racismo estrutural, compreendido como um conjunto de
praticas, normas e valores que perpetuam desigualdades raciais, ¢ um fator central para entender a
disparidade nos indicadores de satide relacionados ao AVE em mulheres negras. Essa forma de racismo se
expressa ndo apenas no acesso desigual aos recursos, mas também nas interacdes cotidianas entre pacientes
e profissionais de satde (SILVA et al., 2022).

No contexto hospitalar e ambulatorial, o racismo institucional pode se manifestar de diversas
formas, desde o acolhimento superficial até condutas terapéuticas menos adequadas. Rodrigues (2022)
observa que mulheres negras t€ém maior probabilidade de ter suas queixas minimizadas, receberem
orientagdes incompletas ou serem submetidas a exames de menor complexidade, o que compromete tanto
a preven¢ao quanto o tratamento do AVE. Esse cenario esta alinhado ao conceito de “viés implicito” nos
cuidados de satde, no qual estereotipos e preconceitos nao reconhecidos influenciam decisoes clinicas
(ARAUIJO; SILVA; PONTE, 2018).

Ainda que a Politica Nacional de Satide Integral da Populag@o Negra represente um marco normativo
importante, sua efetividade ¢ limitada pela falta de capacitacdo dos profissionais, pela insuficiéncia de
recursos e pela auséncia de indicadores étnico-raciais consolidados nos sistemas de informagao em saude
(SANTOS; WATERS, 2020). Sem esses dados, torna-se dificil monitorar e avaliar o impacto das politicas
de forma direcionada.

Além disso, pesquisas qualitativas mostram que o racismo vivenciado em ambientes de cuidado

pode gerar desconfianga, levando muitas mulheres a evitarem consultas regulares e a buscarem atendimento
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apenas em casos de urgéncia (SILVA et al., 2022). Esse padrao de utilizacao tardia dos servigos aumenta o

risco de desfechos negativos no AVE, reforcando um ciclo de exclusdo e desigualdade.

3.3 PREVALENCIA E MANEJO DE FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Entre os fatores de risco modificaveis, cuja prevaléncia ¢ maior em mulheres negras e que exercem
influéncia direta sobre a incidéncia do AVE. Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo e sedentarismo aparecem como os principais determinantes clinicos (FONSECA; SANTOS;
DOMINGQOS, 2022; ALMEIDA etal., 2023). Entre eles, a hipertensao ¢ particularmente preocupante, tanto
pela alta incidéncia quanto pela baixa taxa de controle adequado, mesmo em pacientes diagnosticadas
(SOBRAL et al., 2019).

Essa vulnerabilidade clinica estd relacionada ndo apenas a questdes biologicas, mas também a
determinantes sociais e culturais. Araujo, Silva e Ponte (2018) identificaram que muitas mulheres negras
desconhecem a relagdo entre héabitos de vida, controle de doengas cronicas e prevencao do AVE. Tal
desconhecimento decorre, em parte, da auséncia de campanhas de saide adaptadas as realidades e
linguagens dessa populagao.

O manejo efetivo dos fatores de risco exige agdes que transcendam a esfera clinica, incluindo
intervengdes intersetoriais que garantam acesso regular a alimentacdo saudéavel, espagos seguros para
pratica de atividade fisica e programas de educagdo em saude culturalmente sensiveis (TAVARES et al.,
2025). Isso inclui a promogao de grupos comunitarios de apoio, o fortalecimento da atengdo primaria com
foco na prevengdo e o uso de tecnologias para acompanhamento remoto de pacientes em situacdo de
vulnerabilidade.

Ramos et al. (2025) ressaltam que, sem uma abordagem integrada e continuada, sera dificil reduzir
a carga de doengas associadas ao AVE em mulheres negras. Nesse sentido, investir em estratégias de
prevencdo primaria e secundaria direcionadas a esse grupo € ndo apenas uma questao de satide publica, mas

também de justica social.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos determinantes sociais da saide na
incidéncia do acidente vascular encefalico (AVE) em mulheres negras, com énfase nas desigualdades
estruturais que permeiam o acesso, a qualidade e os desfechos do cuidado em satde.

Os resultados evidenciaram que barreiras socioecondmicas, como baixa renda, baixa escolaridade,
moradia precaria e dificuldade de acesso a servigos de alta complexidade, impactam diretamente a
prevencdo e o tratamento do AVE nessa populagdo. Observou-se também que o racismo estrutural e

institucional, somado a interseccionalidade de ragca e género, compromete a efetividade das politicas
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publicas, reduz a credibilidade das queixas dessas mulheres e retarda intervengdes criticas. Outro achado
relevante foi a elevada prevaléncia de fatores de risco modificéveis, especialmente hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e obesidade, cujo manejo ¢ dificultado por entraves socioecondmicos e falhas na atengao
primaria.

Como contribuicao, esta pesquisa reforca a necessidade de integracao entre agdes de promogao da
saude, prevencao de fatores de risco e combate ao racismo institucional, de modo a reduzir a desigualdade
racial nos desfechos do AVE. Além disso, evidencia o papel central da enfermagem na triagem precoce, no
manejo clinico e na educagdo em satde voltada para a populacao negra, sendo a categoria estratégica para
a efetivacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realiza¢do de estudos multicéntricos que associam dados
clinicos e socioecondmicos, a fim de aprofundar a compreensdo sobre a relagdo entre desigualdades
estruturais e desfechos neurolégicos em mulheres negras. Avaliagdes de intervengdes comunitarias e
politicas publicas direcionadas também se mostram necessarias para a constru¢do de estratégias mais

efetivas e equitativas.
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