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I+ objetivos:

* Reconhecer desigualdades raciais na saude infantil.

- Entender o impacto do racismo estrutural e
institucional no cuidado.

- Aplicar principios de equidade no acolhimento e
acompanhamento de criancas negras.

-~ Discutir casos clinicos e estratégias de cuidado na APS




Conceitos essenciais

-7 1gualdade = Equidade:
~ |gualdade: oferecer o mesmo a todos.
~ Equidade: oferecer o necessario para alcancar o mesmo

resultado.

@ Racismo estrutural: esta nas praticas, politicas e olhares.
f@l’xacismo institucional: quando o servico falha em atender as

necessidades de um grupo




qsvcuagéo de saude da populagao hegra infantil

Criancas negras tém maior mortalidade infantil e menor acesso a
atencdo basica (IBGE, DATASUS).

Maior prevaléncia de:
- . . jo . % 2
(,J' Anemia falciforme Doenc;as respiratorias

‘/tVioléncia e negligéncia

¢ Subdiagndstico de doencas dermatoldgicas e de sofrimento mental.




Caso 1. Acolhimento e vinculo

~ldentificagéo:

‘ /

| \ldade: 3 anos

Cor/Raca: Negro

Queixa principal: "Birra” e “"desobediéncia’

o/




/QHist(')rico:

Contexto Familiar:

Dinamica familiar: A crianca vive com os pais e dois irméos. Nao ha histérico de
separacoes ou mudancas abruptas no ambiente familiar.

Papel da familia: Os pais relatam dificuldades em estabelecer limites e
estratégias de disciplina eficazes, frequentemente se sentindo frustrados com
0os comportamentos desafiadores da crianca.

Historico emocional/familiar: Nao ha relato de historico de abuso ou
negligéncia. No entanto, 0s pais expressam preocupacio com a pressao social
que a crianca pode estar sofrendo, especialmente no que diz respeito ao
racismo na escola e em espacos publicos.

T B——

il = GOVERNO DO ESTADO

*‘ S an SUS SAHIK =

\ \‘\, / :‘A s A GENTY
, prrs———




Anamnese e Consideracoes Clinicas:

Desenvolvimento: Criangca com desenvolvimento motor e cognitivo dentro dos
padroes esperados para a idade.

Saude fisica: Nao ha queixas relacionadas a problemas de saude. A crianca
apresenta bom estado nutricional e esta acompanhada nas consultas
pediatricas.

Comportamento: O comportamento deserito pelos pais como "birra’ e
‘desobediéncia” ocorre principalmente em momentos de frustracao ou quando
a crianca nao consegue expressar suas necessidades de forma adequada. Ha
também relatos de resisténcia a figuras de autoridade, como educadores e
familiares, especialmente em contextos de limitacio ou exigéncias.
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Reflexao:
- O comportamento pode expressar sofrimento, fome,

medo ou racismo precoce (naescola, na rua).

- Evitar rotulos moralizantes (‘malcriado”, “dificil”).

- Escuta qualificada e abordagem familiar.

- Equidade: enxergar o contexto antes do julgamento.
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~p Comunicagao e escuta antirracista

Use linguagem respeitosa e centrada na familia.
Evite termos pejorativos ou exotizantes.

Valorize 0s saberes comunitarios e a
religiosidade.

Reconheca o impacto do racismo na saude
mental da crianca.




Caso2: Anemia e diagndstico diferencial

~ldentificacao:
Menina, 2 anos, negra.
- Queixa:

Palidez e cansaco frequente.
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Historia breve:

Ha 2 meses apresenta cansaco durante brincadeiras e irritabilidade. Palidez
progressiva. Alimentacao seletiva e pobre em ferro. Sem febre ou perda de
peso. N&o recebeu suplementacéo de ferro.

Exame fisico:

Palidez cutaneomucosa; sem sopros, linfonodos aumentados ou
visceromegalias.

Hemograma:

- Hb: 8,5 g/dL

-VCM: 72 fL (microcitose)




Hipoteses:

Anemia ferropriva (mais provavel). Considerar
hemoglobinopatias, especialmente traco talcitorme.
Conduta inicial:

- Solicitar ferritina, reticulocitos e eletroforese de Hb.
- Iniciar ferro terapéutico conforme protocolo.
- Orientar alimentacao rica em ferro.

- Reavaliar Hb em 4 semanas.




Equidade nha pratica da APS

& Garantir testagem neonatal universal e busca ativa dos resultados.

@ Fazer educacao em saude com a familia sobre sinais de alerta.
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w&ff Articular com NASF, e-Mult, CAPSij,Escola e CRAS.
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H Evitar estigmatizacao: crianca negra nao tem mais anemia porque
sicome mal”, mas por fatores genéticos e sociais.




Caso 3: Asma e racismo ambientalgb

ldentificacao:

Menino, 7 anos, negro.
Queixa:

Crises recorrentes de asma. ‘\ X 7

Contexto: f
Mora proximo a via muito movimentada, com alta

poluicdo. Casa com ventilacao ruim. Nao usa medicacao
preventiva porque nao possui inalador.
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Reflexao:

Racismo ambiental: maior exposicao a
poluentes e moradias precarias.
Barreira de acesso: falta de dispositivos
Inviabiliza tratamento.




Equidade:
Garantir acesso a inalador/espacador, orientar uso
correto e ajustar plano de cuidado.

Conduta resumida:

Retorcar controle ambiental, disponibilizar inalador e
medicacao preventiva, ensinar técnica inalatoria e
manter acompanhamento regular.
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Estratégias na APS

/" Avaliar condicdes ambientais e de moradia nas
visitas domiciliares.

v Facilitar acesso a dispositivos e medicacgao
continua.

v/ Fazer plano de cuidado individualizado.

v Envolver a escola e a familia na prevencao de
crises




Dermatologia e representatividade

Peles negras podem apresentar:
a= Hiperpigmentacao pos-inflamatoria
e== Diflculdade de visualizacao de eritema
a== Muitos atlas e materiais de ensino nao

mostram peles negras.




Principios de cuidado com lente de equidade

~7Acolher sem julgamento.
7 Reconhecer o racismo como determinante de

saude.
7Planejar intervengoes que reduzam

desigualdades.
7Articular redes intersetoriais (educacao,

assisténcia social, cultura).
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Evidéncias e politicas publicas
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).
/" Portaria n® 992/2009 — MS.

—=yPolitica Estadual de Atencao Integral a Saude da Populacao Negra.
Decreto 14.720/2013

-y EStudos:
JAMA Pediatrics (2021): vieses raciais em diagnosticos pediatricos.

| _The Lancet Child & Adolescent Health (2022): desigualdades
" " evitaveis em mortalidade
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Conclusao

“Cuidar com equidade e reconhecer que as diferencas
existem — e gue o cuidado precisa considera-las.”

Resumo:

Racismo é um determinante social de saude.

O olhar equitativo melhora desfechos e vinculos.
Cada profissional pode transformar o cuidado —
comecando pelo acolhimento
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Discussao final

" Quais desafios voceé identifica na sua unidade?

‘~Como podemos tornar o cuidado mais
equitativo?

‘Encaminhamento: montar plano local de
sensibilizacao sobre saude da populacao negra.
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