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RESUMO

Objetivo: analisar como a teoria do conhecimento, através de reflexdes filoséficas, pode contribuir para a compreensao critica
do cuidado de idosos negros com hipertensdo arterial sistémica. Contetido: a discussdo tedrica articula conceitos de
epistemologia, racismo estrutural e pratica de enfermagem, destacando as implicagGes dos determinantes sociais da satide no
cuidado desses individuos. Utilizou-se a triangulagcdo tedrica como estratégia metodolégica e o método hermenéutico-dialético
para interpretar textos filosoficos e cientificos pertinentes. Os resultados apontam que a integragdo entre filosofia e
enfermagem oferece suporte critico para a construgdo de préticas de cuidado mais equitativas e humanizadas, favorecendo a
supera¢do das desigualdades raciais em saude. ConsideragGes finais: a reflexdo epistemoldgica fortalece o cuidado ético e
critico na enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida de idosos negros hipertensos e apontando a
importancia de conteudos sobre racismo, ética e determinantes sociais da satide na formagdo profissional.

Descritores: Enfermagem; Conhecimento; Pessoa Idosa; Hipertensdo; Racismo Estrutural.

ABSTRACT

Objective: to analyze how, through philosophical reflections, the Knowledge Theory can contribute to the critical understanding
of the care provided to black-skinned aged individuals with systemic arterial hypertension. Content: the theoretical discussion
links concepts of epistemology, structural racism and Nursing practice, underscoring the implications of the social determinants
of health in the care provided to these individuals. The methodological strategy used was theoretical triangulation; in turn, the
hermeneutic-dialectical method was employed to interpret the pertinent philosophical and scientific text materials. The results
indicate that the integration between Philosophy and Nursing offers critical support to devise more egalitarian and humanized
care practices, which favors overcoming racial inequalities in health. Final considerations: epistemological reflection favors
ethical and critical Nursing care, contributing to improving quality of life in black-skinned hypertensive individuals and pointing
to the importance of teaching contents about racism, ethics and social determinants of health in professional training.
Descriptors: Nursing; Knowledge; Aged; Hypertension; Systemic Racism.

RESUMEN

Objetivo: analizar cdmo la teoria del conocimiento, a través de reflexiones filoséficas, puede contribuir a una comprension critica
del cuidado de las personas mayores negras con hipertension arterial sistémica. Contenido: la discusion tedrica articula
conceptos de epistemologia, racismo estructural y practica de enfermeria, destacando las implicaciones de los determinantes
sociales de la salud en el cuidado de estos sujetos. Se utilizé la triangulacidn tedrica como estrategia metodoldgica y el método
hermenéutico-dialéctico para interpretar textos filoséficos y cientificos relevantes. Los resultados indican que la integracion
entre filosofia y enfermeria ofrece un soporte critico para la construcciéon de practicas de cuidado mds equitativas y
humanizadas, lo que favorece la superaciéon de las desigualdades raciales en salud. Consideraciones finales: la reflexion
epistemoldgica fortalece el cuidado ético y critico en enfermeria, contribuye a la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores negras con hipertension, ademas de destacar la importancia del contenido sobre racismo, ética y determinantes
sociales de la salud en la formacién profesional.

Descriptores: Enfermeria; Conocimiento; Anciano; Hipertensién; Racismo Sistematico.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é reconhecida como uma das principais causas de morbidade entre idosos
negros, sendo particularmente prevalente em comunidades quilombolas?®. Os autores identificam que a vulnerabilidade
social enfrentada por esses grupos, caracterizada por baixo nivel socioeconémico e infraestrutura de saude limitada,
contribui para a alta prevaléncia da doenga, dificultando tanto a prevenc¢do quanto o controle adequado.

A realidade desses idosos negros reflete desigualdades estruturais interligadas, como o racismo institucional, a
exclusdo educacional, a precariedade habitacional e a marginalizacdo econémica. Esses fatores, articulados entre si,
dificultam o acesso a servigos de saude qualificados, comprometem a adesdo ao tratamento e intensificam os riscos de
agravamento da HAS.
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Além disso, o racismo estrutural desempenha um papel central na perpetuagdo dessas desigualdades,
influenciando ndao apenas o acesso aos servigos, mas também a qualidade do atendimento recebido. Fatores como
preconceitos implicitos e a auséncia de politicas publicas voltadas a equidade em saude contribuem para a
desumanizagdo do cuidado. Isso compromete significativamente a qualidade de vida de idosos negros. Esses aspectos
enfatizam a necessidade de intervengdes baseadas em uma abordagem interseccional que reconheca a influéncia dos
determinantes sociais e raciais na salide dessa populacdo vulneravel?.

A partir das desigualdades sociais e raciais que moldam as condigdes de saude de idosos negros com hipertensao
arterial sistémica (HAS), é possivel estabelecer uma conex3o com a teoria do conhecimento?. Para o autor, a teoria do
conhecimento é uma disciplina que investiga os fundamentos, os limites e a validade do saber humano, concentrando-
se na relagdo entre o sujeito (quem conhece) e o objeto (o que é conhecido). Essa relagdo é sempre mediada por fatores
contextuais e histdricos, o que significa que o conhecimento nunca é produzido de maneira isolada3. Tal concep¢io
permite compreender que o conhecimento sobre saude e as praticas de cuidado devem ser analisadas criticamente.

Os determinantes sociais, como o racismo estrutural, a vulnerabilidade econ6mica, o acesso desigual a educagdo
e a precariedade habitacional, por exemplo, influenciam n3do apenas na percep¢ao da doenga, mas também nas
intervengbGes em saulde, exigindo praticas que considerem essas condi¢des estruturais para promover o cuidado
equitativo e efetivo. Nesse sentido, este estudo parte do seguinte questionamento: “Como os aportes da teoria do
conhecimento, a partir dos campos da Filosofia da Saude e da Enfermagem, contribuem para a compreensdo critica do
racismo estrutural no cuidado de idosos negros com hipertensao arterial?”. A partir desse olhar, busca-se evidenciar
que a enfermagem, ao integrar reflexdes epistemoldgicas e éticas em sua pratica, pode transformar a relagdo com as
pessoas, promovendo um cuidado mais equitativo e humanizado.

Assim, o objetivo deste artigo é analisar como a teoria do conhecimento, por meio de reflexdes filosoficas, pode
contribuir para uma compreensao sistémica do cuidado de idosos negros com hipertensao arterial sistémica, a partir de
um estudo de natureza tedrica-reflexiva, fundamentado em uma abordagem qualitativa, com base na triangulacdo
tedrica e no método hermenéutico-dialético, visando discutir a articulagdo entre epistemologia, racismo estrutural e
cuidado de enfermagem na atencdo a saude de idosos negros com hipertensdo arterial sistémica.

A triangulagdo tedrica foi adotada como estratégia metodoldgica para articular diferentes referenciais filoséficos
e conceituais, permitindo uma analise critica e ampliada do objeto em estudo®. Para tanto, foram selecionados textos
académicos e filoséficos que tratam de trés eixos principais: (1) a teoria do conhecimento e epistemologia critica; (2) o
racismo estrutural e suas implicages na saude da populagdo negra; e (3) os fundamentos ético-filoséficos da pratica do
cuidado em enfermagem.

A definicdo do corpus tedrico seguiu critérios de relevancia tematica, contribuicdo reconhecida na literatura
académica e didlogo direto com os objetivos do estudo. Foram priorizados autores que apresentam contribuicdes
consolidadas no campo da epistemologia (como Gaston Bachelard e Boaventura de Sousa Santos), da filosofia do
cuidado (como Emmanuel Levinas e Hans Jonas), das relagGes raciais e satde (como Silvio Almeida, Lélia Gonzalez, Sueli
Carneiro e Jurema Werneck), além de produgdes cientificas atuais disponiveis em periddicos nacionais e internacionais
indexados, identificadas por meio de busca dirigida no Portal de Periddicos da CAPES e na base SciELO.

A selecdo dos textos levou em consideragdo os critérios de abrangéncia conceitual e profundidade tedrica no tema
abordado, relevancia para o contexto brasileiro e/ou para a drea da salide e enfermagem, atualidade, com énfase nos
ultimos dez anos, mas incluindo autores classicos fundamentais, e acesso publico e verificavel em bases reconhecidas
de dados cientificos.

A andlise foi conduzida segundo os principios do método hermenéutico-dialético, que permite a interpretacdo
critica dos textos a partir da articulagdo entre o todo e as partes, considerando a historicidade dos conceitos, as
contradicdes inerentes ao objeto e o contexto sociocultural em que se inscrevem [5, 595]. Com essa abordagem,
buscou-se ndo apenas descrever, mas compreender criticamente como os saberes filosoficos e sociais podem subsidiar
praticas de cuidado mais equitativas, sobretudo no enfrentamento das desigualdades raciais na atencdo a saude de
idosos negros com hipertensao arterial.

Foram selecionados textos publicados entre 2010 e 2023 que abordam tematicas relacionadas a saude da
populacdo negra, epistemologia do cuidado e racismo estrutural, com énfase na produc¢do nacional veiculada em
periddicos cientificos e livros de reconhecida relevancia académica. A sele¢do priorizou obras que dialogam com os
marcos tedricos da enfermagem critica e com abordagens interseccionais e antirracistas do cuidado.
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CONTEUDO

Fundamentos tedricos das relagdes raciais

A discussdo acerca do racismo estrutural demanda ndo apenas a mengdo pontual de um Unico autor, mas o didlogo
com vozes fundamentais das teorias das relagdes raciais, especialmente aquelas que entrelagam raga, poder e corpo social.
Sueli Carneiro, por exemplo, desenvolveu a nogdo de dispositivo de racialidade para articular como saberes, praticas sociais
e estruturas institucionais operam para construir o Outro negro como nio-ser, perpetuando a inferiorizac3o racial®. Para
Carneiro, esse dispositivo se apoia no biopoder foucaultiano e no contrato racial de Charles Mills, configurando
mecanismos de exclus3o e silenciamento epistemoldgico ®7. Em contextos de saude, esse dispositivo explica como préticas
assistenciais, protocolos e fluxos institucionalizados podem invisibilizar ou marginalizar corpos negros por conta de normas
implantadas a partir de uma visdo racialmente neutra (mas, na pratica, racialmente enviesada).

No panorama internacional de teorias raciais, Patricia Hill Collins contribuiu com o conceito de interseccionalidade
ao enfatizar que a opressdo racial nunca atua isoladamente, mas em articulagdo com género, classe, sexualidade e
outras formas de dominacao®. Essa perspectiva permite que analisemos como idosos negros hipertensos nio s3o apenas
racializados, mas atravessados por desigualdades multiplas que modulam o risco a saude, o acesso ao cuidado e a
recepgao institucional. Frantz Fanon, em sua obra cldssica, ja havia indicado que o racismo é tanto psicolégico quanto
estrutural: ao impor a inferioridade negra ao outro, cria-se uma dualidade entre corpo negro e mente branca, marcada
por exploragdo simbdlica e real®. Essa visdo pode ser aplicada ao cuidado em salde para entender como préticas de
“normalizagdo” epidemioldgica frequentemente se baseiam em pressupostos ndo racializados, que, na pratica, deixam
de atender as necessidades especificas de populagdes negras.

Autores brasileiros como Lélia Gonzalez e Abdias Nascimento estenderam essa Otica as realidades latino-
americanas. Lélia reafirmou que o racismo no Brasil é, desde o inicio da sociedade colonial, fundacional — ndao um
desvio, mas estrutura®®. Abdias Nascimento, com sua abordagem sobre o genocidio do negro, alertou para as praticas
de exterminio simbdlico e fisico que atravessam as instituicdes sociais brasileiras't. Esses aportes ajudam a fundamentar
como o racismo ndo é apenas incidente denominador de desigualdade, mas elemento constitutivo das dinamicas
institucionais e das praticas de saude. Por fim, Jurema Werneck discute politicas publicas de saude antirracistas e os
impactos da condi¢do racial na vulnerabilidade institucional & atenc3o, '?> enquanto David investiga como praticas
assistenciais em saude mental podem ser atravessadas pelas relagdes raciais, propondo mecanismos de
“aquilombamento” dos servigos para reconstruir espacos de cuidado racializados®3.

Racismo estrutural, envelhecimento e hipertensao arterial: interseccionalidades negligenciadas no cuidado

Os impactos interseccionais do envelhecimento e do racismo estrutural na hipertensdo em populagGes
marginalizadas sdo profundos, afetando tanto a prevaléncia quanto o manejo da doenga. O racismo estrutural, que se
manifesta por meio de disparidades socioecondmicas e no acesso aos cuidados de saude, exacerba a prevaléncia da
hipertensdo entre minorias raciais, particularmente afro-americanos. O envelhecimento agrava ainda mais esses
desafios, uma vez que os idosos enfrentam maiores vulnerabilidades de saude. A intersecdo desses fatores resulta em
taxas de hipertensdo mais elevadas e piores desfechos de manejo em grupos marginalizados, o que exige uma
abordagem multifacetada para lidar eficazmente com essas disparidades.

De fato, os dados epidemioldgicos confirmam essa realidade, demonstrando que afro-americanos apresentam a
maior prevaléncia de hipertensdo entre os grupos raciais nos EUA, com uma probabilidade 40% maior de pressdo arterial
n3o controlada em comparacdo com brancos n3o hispanicos4. Um exemplo concreto é observado em Chicago, onde
comunidades predominantemente negras exibem a maior prevaléncia de hipertensdo (39,9%), uma condigdo
diretamente influenciada pela segregacdo racial e por determinantes sociais da satde (DSS) desfavoraveis'>. Essa
dindmica é um reflexo do racismo estrutural, que, por meio de praticas discriminatdrias histdricas, limita o acesso a
cuidados de saude e recursos, contribuindo para as iniquidades na hipertensdo®. Nesse contexto, a acessibilidade
espacial aos cuidados primarios torna-se crucial, pois bairros com melhor acesso demonstram controle mais eficaz e
maior conscientizac3o sobre a doenca?®.

A complexidade do problema é aprofundada pela analise interseccional, que revela como diferentes eixos de
opressao se sobrepdem. Evidéncias mostram que homens e mulheres negros, assim como homens pardos, tém maior
incidéncia de hipertensdo e pior controle da pressdo arterial em comparacdo com seus pares brancos, sendo esses
desfechos também influenciados pelo nivel de escolaridade’. Esses desafios s30 acentuados por barreiras como baixo
letramento em salde, status socioecondmico e hébitos alimentares, que s3o agravados pelo racismo estrutural®.
Contudo, emergem oportunidades promissoras para a superac¢ao dessas disparidades. Interven¢des multicomponentes,
como o cuidado culturalmente congruente e o monitoramento remoto, ja demonstraram melhorias significativas no
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controle da press3o arterial entre afro-americanos'®. Adicionalmente, programas comunitdrios, a telessatde e terapias
de combinacio em dose fixa sdo estratégias promissoras na reduc3o das iniquidades®®8,

Racismo estrutural e Teoria do Conhecimento na Enfermagem

O racismo estrutural é um sistema que regula organiza as relagdes sociais, politicas e econdmicas, de maneira a
perpetuar desigualdades raciais, mesmo sem a necessidade de manifestacdes individuais®. Esse sistema se enraiza nas
instituicGes e praticas sociais, influenciando diretamente as oportunidades e condi¢des de vida do povo racializado. Essa
légica é particularmente evidente nos determinantes sociais da saude, como o acesso limitado a servicos e a
precarizagdo das condigBes habitacionais, fatores que dificultam o manejo da HAS e revelam desigualdades estruturais
marcadas pela exposic3o a riscos ambientais e exclus3o social®.

A teoria do conhecimento busca compreender os fundamentos, limites e condi¢Ges do saber humano, propondo
uma analise critica das relacBes entre sujeito e objeto3. Esse referencial é essencial para entender como o racismo
estrutural, enquanto um sistema histérico de opressado influencia diretamente o cuidado de idosos negros acometidos
por hipertensdo arterial sistémica (HAS). Para Hessen, “as ideias ndo constituem mais um mundo pairando no vazio, [...]
mas nelas, s3o as formas essenciais das coisas”®. Ou seja, o conhecimento n3o é produzido em um vacuo; ele estd
sempre imerso em um contexto cultural e social.

O conhecimento em saude e doenca ndo é neutro, sendo moldado por fatores histéricos, sociais e politicos que
impactam o acesso e a qualidade do cuidado3. O racismo estrutural, enquanto sistema, interfere na forma como idosos
negros compreendem e vivenciam a HAS, afetando a ades3o ao tratamento e comprometendo sua qualidade de vida®*.
A incorporagdo de perspectivas filosoficas e interseccionais permite ampliar a compreensdo sobre o processo saude-
doenca, promovendo um cuidado equitativo e socialmente contextualizado®%,

No contexto da enfermagem, significa envolver-se em reflexdes sobre as condi¢cbes que podem causar a
vulnerabilidade dos sujeitos. Reconhecer como essas desigualdades afetam tanto a percepg¢ao da doenga quanto a
qualidade do cuidado é o primeiro passo para a formulagdo de intervengdes que nao apenas tratam a HAS, mas
promovem transformag&es nas condigdes sociais que a perpetuam.

Da reflexao tedrica a pratica do Cuidado: implicagdes para a enfermagem

A articulagdo entre epistemologia, ética e enfermagem permite compreender que a pratica do cuidado ndo pode
ser reduzida a uma técnica desprovida de reflexao critica. As nogGes de alteridade, responsabilidade pelo outro e justica
social devem ser integradas a clinica do cuidado, sobretudo no atendimento a grupos historicamente vulnerabilizados.
A alteridade nos convoca a reconhecer o outro como sujeito pleno, cuja existéncia nos precede e nos responsabiliza?'?%
Na enfermagem, essa concep¢do exige escuta ativa e postura ética diante da dor e da exclus3o social?3. Nesse sentido,
ao acolher um idoso negro com HAS, o enfermeiro deve mobilizar um olhar ampliado que considere a histéria, o
territdério e as marcas do racismo institucional.

A ética da responsabilidade ressalta a necessidade de ampliar o compromisso do profissional com as condi¢des
humanas e sociais que afetam a vida, mobilizando uma sensibilidade ética diante das consequéncias de suas a¢bes?*.
No campo da saude, essa concepgdo se articula com uma perspectiva ampliada de cuidado, que reconhece a
singularidade dos sujeitos e a complexidade dos contextos em que vivem?. Tal abordagem exige que o cuidado
ultrapasse o procedimento técnico e se torne uma pratica engajada com a dignidade humana. Adicionalmente, os
determinantes sociais da saude, incluindo o racismo estrutural, afetam o acesso, a adesdo e os desfechos em satide da
populagdo negra. As desigualdades raciais na hipertensdo se manifestam em atrasos no diagndstico, barreiras
terap@uticas e maior carga de complica¢des?®. O racismo também contribui para o sofrimento psiquico, o silenciamento
da dor e a baixa resolutividade dos servigos'?.

No plano da formagao profissional, ha urgéncia em incluir contetdos sobre saide da populagdo negra e combate
ao racismo nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo?’. A translacdo do conhecimento, neste contexto, implica na
incorporacdo de saberes diversos, inclusive os das epistemologias negras, como fundamento de praticas
emancipatérias?®. Assim, o cuidado ao idoso negro com hipertens3o deve ser compreendido como uma pratica
relacional e politica, em que o enfermeiro atua como agente de transformacdo.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo de seus resultados. Por
se tratar de uma abordagem qualitativa e reflexiva, baseada em revisdo tedrica e analise hermenéutico-dialética, os
achados n3o tém a pretensdo de generalizacdo empirica, mas sim de aprofundamento critico-conceitual.

Outro desafio refere-se a transversalidade tematica adotada. A articulagéo entre filosofia, epistemologia, racismo
estrutural e praticas de enfermagem exigiu a mobilizacdo de saberes interdisciplinares, o que implica riscos
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metodoldgicos de dispersdao conceitual. No entanto, esse risco foi minimizado por meio do uso da triangulagdo tedrica
e do esforgo de coeréncia entre os eixos tematicos abordados.

Tais limitagdes indicam caminhos para investigacdes futuras que possam aprofundar a integracdo entre os
fundamentos filoséficos do cuidado e a realidade vivida por populagdes vulnerabilizadas, como os idosos negros com
hipertensdo arterial sistémica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O racismo estrutural, identificado como um elemento central dos determinantes sociais de saude, condiciona as
oportunidades de vida e compromete a eficacia das praticas de cuidado. A partir dessa perspectiva, a epistemologia,
aplicada a enfermagem, permite superar a tecnicidade do cuidado, tornando-o mais humano e orientado a equidade.

Ao incorporar reflexGes filosoficas, a enfermagem ndo apenas amplia sua compreensdo das desigualdades
estruturais, mas também se posiciona como um campo transformador, capaz de atuar nas raizes das desigualdades
sociais e de saude. Essa proposta é especialmente relevante para lidar com a realidade de populagdes historicamente
excluidas.

A partir das reflexGes realizadas, destaca-se que a pratica da enfermagem precisa ser permeada por uma
consciéncia critica das desigualdades raciais e de suas origens estruturais. A ética do cuidado, fundamentada em autores
como Santos e Jonas, reforga a necessidade de um olhar voltado para a alteridade, que reconheca as singularidades das
pessoas e valorize suas experiéncias subjetivas. Assim, a enfermagem pode transcender o modelo biomédico,
integrando aspectos culturais, sociais e histdricos as intervengdes em salde, o que é essencial para promover a
dignidade e a justica.

Além disso, os achados desta reflexdo oferecem subsidios relevantes para o ensino da enfermagem, incentivando
aincorporacgdo de contetdos sobre racismo estrutural, determinantes sociais da satude e ética do cuidado nos curriculos
de graduacdo e pds-graduacgdo, de modo a formar profissionais criticos, socialmente comprometidos e preparados para
promover praticas equitativas.

Conclui-se que a teoria do conhecimento, articulada a uma ética pratica, capacita os profissionais a lidar com a
complexidade das condicdes de vida de populagdes vulneraveis, como os idosos negros com HAS. Essa abordagem
critica e reflexiva permite transformar o cuidado em um ato politico e humanizador, reafirmando o compromisso da
enfermagem com a equidade e com a promocgdo da saude integral.
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