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ABSTRACT
Objective: To analyze how the healthcare of black immigrants was conducted during the 
COVID-19 pandemic in Primary Healthcare. Method: An exploratory-descriptive study with 
a qualitative approach, carried out through semi-structured interviews with professionals who 
worked in 10 Health Units in the city of Curitiba, Brazil, from October 2020 to January 2021. 
Structural racism was the conceptual framework. The statements were submitted to content 
analysis after using the MAXQDA program as support. Results: A total of 21 professionals 
from the multidisciplinary team participated and three categories emerged from the analyzes: 
Healthcare for black immigrants in PHC during the Covid-19 pandemic; Limits and 
potentialities of PHC for healthcare for black immigrants; Structural racism in PHC practices 
aimed at black immigrants. Conclusion: Action in the pandemic was guided by protocols that 
did not expand healthcare to vulnerable populations, including black immigrants. The main 
barrier was communication, as most black immigrants in the surveyed locations were Haitians. 
Structural racism was identified in professional practice.
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INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), atual-

mente existe cerca de 1 bilhão de imigrantes(1). Pela definição, 
“migrante” é um termo abrangente, pois não estipula se esse 
indivíduo migrou dentro do seu próprio território nacional ou 
entre fronteiras de países. Já o termo “imigrante” caracteriza 
aquele que migra, ou ultrapassa a fronteira de um país, fazendo 
desse novo espaço geográfico sua residência atual(2).

Alguns países se destacam entre os que mais recebem imi-
grantes. Entre eles: o Canadá, país que facilita a entrada de 
estrangeiros, concentrando-se nos mais jovens, fluentes no 
idioma nativo e qualificados; os Estados Unidos, que optam 
por imigrantes qualificados, com destaque em áreas mais neces-
sitadas no país; e o Brasil, que está entre os países que recebem 
imigrantes refugiados caracterizados por procederem de países 
com questões econômicas que agravam a condição social da 
população, levando muitos a migrarem em busca de oportuni-
dades, de forma legal ou não(3).

Essa realidade tornou o Brasil uma opção para imigrantes, 
fazendo a procura pelo país crescer nos últimos anos. No perí-
odo de 2011 a 2018, foram registrados 774,2 mil imigrantes no 
país. Ao todo 492,7 mil apresentaram registro de longo termo, 
ou seja, possuíam o período de permanência no país superior 
a um ano. No ano de 2018, as nacionalidades dos imigrantes 
mais registradas foram: venezuelanos (39%), haitianos (14,7%), 
colombianos (7,7%), bolivianos (6,8%) e uruguaios (6,7%)(4).

Sabe-se que, em períodos de crise financeira e social, os imi-
grantes representam uma parcela da população exposta a dife-
rentes dificuldades, sobretudo sociais e de saúde. No contexto da 
pandemia da covid-19, o índice de desemprego elevou e gerou 
condições de subemprego e, na mesma proporção, intensificou 
a vulnerabilidade da população imigrante, o que agravou sua 
situação econômica, implicando a perda de condições de sus-
tento(5). O termo “vulnerabilidade”, apresentado neste estudo, 
foi utilizado no sentido de garantia dos direitos das populações 
fragilizadas politicamente(6).

No Brasil, o direito dos imigrantes aos serviços de saúde está 
garantido pela Constituição Federal de 1988, que prevê a todo 
indivíduo no território nacional o acesso aos serviços de saúde. 
Entretanto, evidências na literatura apontam que a atenção à 
saúde da população negra apresenta entraves, entre eles, o des-
preparo dos profissionais para promover sua integralidade, fato 
que pode ser constatado diante do racismo estrutural, e é capaz 
de gerar desigualdade nessa atenção(7).

Em adição a isso, a pandemia da covid-19 afetou demasia-
damente a população negra no Brasil. Dados divulgados pelo 
Ministério da Saúde (MS) até maio de 2020 apontam que, dos 
8.963 pacientes negros internados no Rio de Janeiro, 54,8% 
morreram em hospitais, enquanto, entre os pacientes brancos  
(n = 9.998), a taxa de letalidade foi de 37,9%(8). Entretanto, existe 
uma lacuna nas informações sobre a condição do imigrante nesse 
contexto, uma vez que dados oficiais do Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH) e da notificação do agravo da covid-19 não 
apresentam registros sobre cor e etnia do usuário(5).

Por isso, é importante destacar a necessidade de se pro-
blematizar o racismo em suas diversas nuances existentes, já 
que ele pode influenciar no processo de atenção à saúde dos 

imigrantes negros no Brasil. O racismo estrutural é definido 
como situação exposta e condicionante de suas estruturas com 
a frequente manutenção do elemento raça, que relega o corpo 
negro a condições subalternas. Esse elemento se constitui estru-
turante nas agências de poder social, seja pela violência estru-
tural, manifestada na ausência de direitos, seja pela violência 
cultural, pressuposta pela incapacidade ou incivilidade, ou pela 
força institucional(9).

A concepção de racismo estrutural é inerente à ordem social 
e ultrapassa o espaço de ação individual, chegando à dimensão 
institucional por meio de imposições de regras e padrões em 
decorrência da regularidade que constitui e determina as rela-
ções políticas, econômicas, jurídicas e familiares. Ela vai além 
de condições individuais ou processos institucionais, pois se 
constitui como uma regra, e não uma exceção, pois interfere no 
cotidiano da população negra e manifesta-se nos espaços que 
permeiam o dia a dia do imigrante negro(9).

Considerando o fato de que parte expressiva do contingente 
de imigrantes que acessa o território brasileiro declara-se parda 
ou preta, conforme sistema de classificação por cor ou raça do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), esta 
pesquisa, sustentada pelo conceito do racismo estrutural, teve 
como objetivo analisar como é realizada a atenção à saúde do 
imigrante negro durante a pandemia da covid-19 na Atenção 
Primária à Saúde (APS).

MÉTODO

Tipo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva de abor-
dagem qualitativa, cuja fonte de dados foram entrevistas com 
profissionais que atuam na APS do município de Curitiba/
PR, Brasil.

Local, População e Critérios de Seleção

Para a escolha das Unidades de Saúde (US) que compuse-
ram os cenários de pesquisa, partiu-se de um levantamento em 
três Organizações Não Governamentais (ONGs) que atendem 
à população imigrante negra no município do estudo, o que 
permitiu mapear as quatro regiões de maior concentração dessa 
população. A partir desse levantamento, o estudo foi desen-
volvido em dez US distribuídas em quatro dos dez distritos 
sanitários de saúde que compõem o município, localizados nas 
regiões oeste, sul e central. Dessa forma, foi possível localizar 
as US que registravam as maiores população adstritas caracte-
rizadas como imigrantes negros. Como critérios de inclusão, 
foi definido: profissionais em exercício da função na assistência 
à saúde nas US selecionadas. Não foram definidos critérios de 
exclusão. Os profissionais foram convidados para participar do 
estudo no local de serviço e não houve recusas de participação.

Coleta de Dados

O instrumento semiestruturado para coleta de dados foi 
elaborado pelas pesquisadoras e composto por seis questões 
que tratavam sobre como foi realizada a atenção à saúde ao 
imigrante negro nas US durante a pandemia da covid-19. Além 
disso, o instrumento permitia identificar como os imigrantes 
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negros chegavam à UBS ou como eram reconhecidos. As entre-
vistas foram realizadas presencialmente por uma das autoras, 
entre outubro de 2020 a janeiro de 2021, com tempo médio de 
duração de 10’30”, com variação máxima de 15’49” e mínima 
de 4’48”. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas na 
íntegra, por meio do editor de texto Word, e as transcrições não 
foram devolvidas para comentários dos participantes.

Análise e Tratamento dos Dados

A análise dos dados ocorreu pela técnica de análise de con-
teúdo na modalidade temática(10), constituída pelas etapas de 
pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados, 
interpretação e inferência. Como suporte para análise dos dados, 
foi utilizado o software MAXQDA. Essa ferramenta é um sis-
tema operacional que auxilia a análise de dados qualitativos, 
utilizando-se de diferentes documentos com vários formatos, 
textos, imagens, grupos focais, áudio e vídeos, com o objetivo de 
auxiliar o pesquisador na análise. Justifica-se a escolha por esse 
software devido ao seu caráter inovador e por evidenciar critérios 
de rigor na organização dos dados na pesquisa qualitativa. Nesta 
pesquisa utilizou-se o Consolidated criteria for reporting qualita-
tive research (COREQ) para conferência das etapas do método.

Aspectos Éticos

A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa 
do Setor Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná 
(UFPR), sob número 4.216.553, e no da Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS), sob número 4.251.498, em 2020. Também seguiu 
todos os preceitos da Resolução n. 466/2012, com a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 
todos os participantes antes de cada entrevista. Assim como, para 
identificação dos discursos dos participantes com manutenção 
do anonimato, adotou-se a abreviatura da categoria profissional 
do entrevistado: agente comunitário (AC); auxiliar de enfer-
magem (AE); auxiliar/técnico em saúde bucal (AS); técnica de 
enfermagem (TE); dentista (DE); enfermeiro (EN) e médico 
(ME), seguido de algarismos arábicos.

RESULTADOS
A pesquisa teve 21 participantes das categorias profissionais 

apresentadas a seguir, com o respectivo tempo médio de trabalho 
na unidade de saúde atual: três AC, com atuação média de 17 
anos e cinco meses; dois AE, com atuação média de 12 anos e 
cinco meses; dois AS, com média de 17 anos e cinco meses; três 
TE, com atuação média de 11 anos e cinco meses; dois DE, com 
atuação média de 14 anos e nove meses; cinco EN, com atuação 
média de seis anos e cinco meses; e quatro ME, com atuação 
média de seis anos e um mês.

Por meio do software MAXQDA, foi construída uma nuvem 
das palavras que se sobressaíram nos discursos dos participan-
tes, o que permitiu uma leitura semântica das questões centrais 
emitidas. A nuvem foi formada após a retirada dos verbos de 
conexão e vocábulos comuns, como: a, que, uma, um, de, assim, 
logo. Foram selecionadas as cinco palavras mais frequentes: não 
(447), gente (257), muito (112), atendimento (58), unidade (47). 
A forma da nuvem pode ser visualizada na Figura 1.

Entre as palavras que mais se destacaram, o termo “não” foi 
comumente utilizado para se referir à questão da não diferen-
ciação na atenção ao imigrante negro, à condição e dificuldade 
de comunicação; já o termo “gente” foi utilizado num contexto 
de referência à equipe multiprofissional; enquanto o termo 
“muito” foi relatado para exprimir valorização/exacerbação de 
alguma característica dos imigrantes negros; por sua vez, o termo 
“atendimento” surgiu na indicação que a assistência em saúde 
ofertada é a mesma para qualquer usuário, conforme previsto 
pelo fluxo na atenção durante a pandemia da covid-19; e, por 
fim, o termo “unidade” esteve referenciado à US investigada no 
momento da entrevista.

Da análise de conteúdo do relato dos entrevistados, emer-
giram três categorias empíricas definidas a posteriori: atenção 
à saúde ao imigrante negro na APS durante a pandemia da 
covid-19; limites e potencialidades da APS para a atenção à 
saúde ao imigrante negro; e o racismo estrutural nas práticas 
da APS voltadas ao imigrante negro.

Figura 1 – Nuvem de palavras produzida a partir da fala dos participantes pelo software MAXQDA. Curitiba, PR, Brasil, 2021. Fonte: As autoras.
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Atenção à Saúde do Imigrante Negro na APS 
Durante a Pandemia da Covid-19

No contexto da atenção à saúde do imigrante negro, os pro-
fissionais destacaram as condições de vulnerabilidade social com 
que os imigrantes negros são identificados no serviço, sobretudo 
no que diz respeito à moradia, ao emprego e à alimentação:

Eu tive um que veio, um casal haitiano, que veio do Haiti e eles 
chegaram aqui trazendo dificuldades que eles chegaram (...) sem 
emprego, sem nada, daí eles vieram aqui para serem atendidos (...). 
(AC 01)

Além disso, os profissionais relataram como se dá o acesso 
dessa população aos serviços investigados. Destacaram que a 
busca é direta pelo serviço, mas que a indicação sobre a loca-
lização e o direito de uso da US no território é realizada, 
habitualmente, de forma espontânea entre a comunidade de 
imigrantes, dos que residem há mais tempo no Brasil para os 
recém-ingressados:

(...) o que eu sei é que elas vêm muito por busca direta, então as 
pessoas sabem que têm o serviço de pré-natal e, como elas já estão 
grávidas, elas acabam vindo. (ME 02)
A Unidade? Acho que chegam através de outros (...), por exemplo, 
eles (...) vêm um, já traz outro colega através de informações entre 
eles lá, sabe? Eles gostam do atendimento, daí avisam para outro 
e assim vão se comunicando entre eles. Fazem o cadastro, o agente 
comunitário vai na casa. (AS 01)

A documentação fornecida pelos imigrantes para garantir 
o acesso regularmente ao serviço de saúde é o passaporte, o 
que comprova a sua condição de estrangeiro. Além disso, foi 
destacada a garantia de atenção igualitária pelos imigrantes que 
buscam o serviço:

Eles acabam trazendo o passaporte, a gente acaba fazendo o cadastro 
e a gente faz a vinculação. (AC 02)
Então, a conduta é a mesma, eles têm o mesmo direito que os 
brasileiros, vão passar por consulta, acompanhamento e tudo mais. 
(TE 03)

No que se refere às principais necessidades de saúde da 
população imigrante negra identificadas pelos participantes, 
destacaram-se: os sintomáticos respiratórios, de ordem ginecoló-
gica/obstétrica, pediátrica, infecções sexualmente transmissíveis 
e doenças crônicas, como diabetes e hipertensão:

Os casos mais comuns que aparecem aqui são ou de sintomático 
respiratório, ou gestantes haitianas, seria mais ginecologia e 
pediatria. (EN 02)
(...) elas engordam bastante. Daí às vezes elas fazem hipertensão, 
a gente pegou algumas diabéticas, é fornecido aparelho, a gente 
monitora, elas vêm, fazem controle de PA (Pressão Arterial), (...) 
de tudo. (EN 01)

Os participantes relataram que não houve organização espe-
cífica na atenção ao imigrante, entre eles, o imigrante negro 
durante a pandemia da covid-19, sendo que a logística de orga-
nização se voltou a isolar os usuários com sintomas respiratórios 
em um determinado espaço físico das US e o geral em outro. 

Ressalta-se que uma das US não atendia usuários sintomáti-
cos de covid-19, pois, na reestruturação dos serviços, passou a 
atender sintomas ginecológicos e pediátricos. Nesse serviço, o 
foco foi organizar de forma mais segura um espaço físico para 
as gestantes, por representarem um grupo vulnerável ao desen-
volvimento da doença.

Como nós não estamos atendendo diretamente covid, nossa unidade 
está atendendo mais vacinação, ecografia, atendendo especialidades. 
Da parte de básico, seria mais ginecologia e pediatria. Ela veio pela 
ginecologia, só a parte especificamente de covid está indo lá para 
(nome de outra unidade). (AU 03)
Específica? Não, porque o atendimento foi no caso, não foi específico 
para imigrante e tudo mais. No caso, a unidade de saúde se preparou 
para atender a população de modo geral. (TE 03)

Chamou atenção que um dos entrevistados destacou sua per-
cepção sobre o não protagonismo da APS para o enfrentamento 
da pandemia da covid-19 no município investigado:

(...) infelizmente na tríade entre assistência, gestão e epidemiologia, 
quem acabou conduzindo as ações foi a epidemia. (...) afinal de 
contas estava no meio de uma pandemia, mas a atenção primária 
não foi protagonista das ações, então as unidades de saúde fizeram 
à sua maneira. (EN 02)

Observa-se que apenas um dos entrevistados mencionou a 
Política Nacional de Saúde Integral da População Negra como 
ordenadora do cuidado à população imigrante negra na APS. 
Além disso, os entrevistados explicitaram que não receberam 
qualquer tipo de capacitação ou material específico para esse 
grupo populacional, cabendo ao profissional buscar capacitações 
e aprimoramentos por iniciativa própria, motivado pelo interesse 
pessoal pela temática.

Acho que eles (imigrantes) se enquadrariam na Política de Atenção 
à Saúde da População Negra (...). (EN 05)
Nenhuma, por parte dos governos, não teve nada. Tem os grupos 
[em] que eu sou engajada, então eu tive capacitações em grupo de 
autismo, eu tive capacitações em grupos de defesa feminina né, eu 
tive palestras do movimento da consciência negra, eu tive palestra 
do consulado da Colômbia, mas tudo “on-line” e tudo por procura 
minha. Sim, foi algo individual. (TE 02)

Limites e Potencialidades da APS Para Atenção  
à Saúde do Imigrante Negro

Em relação aos limites identificados para atenção à saúde dos 
imigrantes negros, destacou-se a barreira linguística, visto que 
muitos deles – por exemplo, os haitianos – não falam português. 
Quanto aos imigrantes de Portugal, Moçambique e Angola, 
países lusófonos, os participantes não apontaram essa dificuldade 
de comunicação.

É, agora me recordo, tem um pouco de dificuldade na hora de alguns 
imigrantes que não entendem o português. (EN 04)
Desafio (...) é a questão do (...) é que eles não falam português, 
a maioria fala o créole ou então fala francês, e nós não somos 
especializados nessas línguas. Então, assim, dificuldade é na (...) 
comunicação (...) mesmo com eles, sabe? (...) (AE 01)
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Outro elemento limitador identificado foram as diferen-
ças culturais que portam os imigrantes negros. Por vezes, essas 
diferenças foram entendidas pelos profissionais como dispara-
doras de hábitos que podem influenciar nas ações de prevenção 
e promoção à saúde.

A gente tem uns dizeres muito nossos. Pra quem é de outro país, 
tem as tradições e os costumes, é a cultura deles, então é muito 
diferente né (...), mas sei lá o que eles fazem? A gente não sabe 
abordar as tradições e os costumes de uma maneira que não, que 
não afete a população negra, porque parece que aqui eles vivem em 
“microfeudos”, eles valorizam muito a língua deles, eles se falam pela 
língua, a comida deles adaptado com o que eles têm aqui, então eles 
valorizam muito isso. Tentar mostrar pra eles como é que pode fazer 
a prevenção e a promoção da saúde é um desafio. (EN 05)

No que diz respeito às potencialidades na atenção à popula-
ção imigrante negra, destacou-se a união da comunidade – por 
exemplo – como estratégia para superar a barreira de comunica-
ção, uma vez que um imigrante negro que domina o português 
pode servir de intérprete para aquele que não fala o idioma 
durante uma consulta.

(...) mas eles têm direitos ao SUS, ao atendimento da unidade em 
igualdade. Às vezes o que ajuda é quando vem uma pessoa amiga, 
algum conhecido, alguém que consiga falar um pouquinho mais 
que nos ajuda nesse entendimento, o vínculo que eles têm entre eles.  
(AU 03)

Os participantes apontaram que a US representa um local 
de acolhimento, o que evidencia a importância da criação do 
vínculo com a população para a efetividade da atenção à saúde.

Eu acho que nós somos a casa mãe deles, eles necessitam da gente, 
eles buscam, muitas vezes não só a parte clínica, mas a gente percebe 
que é mais até a parte psicológica, nós somos a casa mãe pra eles. 
Isso, eles vêm buscar socorro. (...) alguns a gente cria vínculo, né, 
a gente consegue manter um vínculo. E uma habilidade nossa é o 
acolhimento, já que a gente acolhe eles muito bem (...) (E 01)

Outros discursos apontaram como aspecto positivo na aten-
ção à população imigrante negra algumas características desse 
grupo, como alegria, bom humor e amabilidade. Uma fala que 
chamou atenção foi a percepção de que o Brasil é um país que 
recebe bem os imigrantes.

(...) mas assim são pessoas alegres também, né, eles não vêm assim, 
não são que nem os outros usuários que a gente tem, são mais alegres 
quando você acaba conquistando eles, né. (EN 03)
Eu acho que eles são muito amáveis, eles recebem bem a gente na 
casa deles, sabe, eles vêm com o caderninho, me mostram tudo o que 
é de casa. São muito amáveis. (...) Acho que o Brasil recebe bem o 
imigrante. Agora lá fora não acontece isso. (AC 02])

Algumas estratégias foram elencadas para qualificar a aten-
ção à saúde ao imigrante negro na APS. Entre elas, o uso de 
aplicativos com tradução simultânea. Outra estratégia foi a 
troca de mensagens instantâneas por aplicativos, por exemplo, 
o WhatsApp, como ferramenta para melhorar a comunicação, 
além da criação de grupos com esses usuários. Também foi 
citado o desenvolvimento de um dicionário com as palavras mais 

utilizadas nos idiomas dos imigrantes haitianos e a tradução da 
carteirinha da gestante para o dialeto créole e francês.

(...) daí o médico usa o tradutor do celular, às vezes tem algum 
residente que até fala a língua mais ou menos, ajuda a traduzir um 
pouco, mas é mais complicado (...) pra atender eles. (AE 01)
E aí, a gente estava montando um grupo, eu até tenho aqui do 
haitiano (...) daí eu estava fazendo (...) Aham, um grupo de 
WhatsApp só de haitiano pra gente ir conversando com eles. (AC 01)
Tradução também da carteirinha (...) e também um glossário (...) 
teve uma lista de palavras (...) um dicionário (...) um dicionário de 
algumas palavras? Isso, de algumas palavras mais usadas por nós e 
por eles. Certo, daí já ajuda, né? (DE 01)

O Racismo Estrutural nas Práticas da APS Voltadas 
ao Imigrante Negro

As entrevistas revelaram o racismo estrutural velado no dis-
curso dos profissionais, como nos trechos em que há manifesta-
ção negativa sobre a necessidade de uma atenção direcionada à 
questão racial, com a justificativa de que as pessoas possuem os 
mesmos direitos e, por isso, são tratadas igualmente nos serviços.

A gente não via eles nem como negros e nem como imigrantes, eles 
são gente, sabe? (...) é difícil da gente estar falando assim, porque a 
gente atende eles igual a todo mundo, (...), pra mim é indiferente se 
ele é branco, preto, amarelo (...). (EN 01)
Não posso te dizer, não sei, porque eles acabam sendo abordados como 
todos os outros usuários, né, na verdade não tem discriminação (...)o 
tratamento ou um cuidado especial para eles, venezuelano, haitiano 
é o mesmo, né, é o mesmo direito que os brasileiros têm. (TE 03)

O discurso de um dos participantes se destacou por reco-
nhecer o racismo estrutural entre os profissionais, ao apontar 
que alguns enxergam todos os imigrantes como haitianos, pois 
o serviço também atende imigrantes negros de outros países, 
como Angola e Moçambique.

(...) eu até acho engraçado que eles chamam todo mundo que é negro 
de imigrante haitiano. Então, assim, às vezes a pessoa é africana, 
mas fala português, vem de Angola, vem de Moçambique e tal (...). 
(ME 02)

Outro fato que aponta para a existência do racismo estrutural 
velado no discurso dos participantes é a percepção sobre seus 
hábitos de higiene, sendo entendido como algo positivo e, até 
mesmo, surpreendente.

(...) isso é uma coisa bem interessante, que eles são muito cuidadosos 
com a saúde. (...) às vezes vêm os bebês todos arrumadinhos assim, 
as mães são bem cuidadosas, (...) eles vêm muito limpos, muito bem 
vestidos, muito bem cuidados, a gente nota que eles cuidam bastante 
(...). (DE 01)

Duas falas apontaram para a percepção sobre a determinação 
de gênero existente nas relações afetivas dos imigrantes negros, 
com destaque para a subjugação feminina.

Hoje os homens têm um domínio maior da língua, as mulheres ainda 
não, e os homens sempre estão presentes durante o atendimento das 
companheiras. Às vezes é como intérprete, às vezes parece uma 
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relação com um perfil diferente do que temos aqui no nosso país (...). 
(EN 02)
(...) eu vejo principalmente quando elas estão acompanhadas pelos 
parceiros, pelos maridos, elas vêm assim com uma tolerância menor 
às náuseas, às dores. A gente percebe, assim, que, quando elas estão 
sozinhas, elas vêm mais fortalecidas, então tem uma relação quando 
estão com o parceiro, diferente, sabe? Se vitimizam mais, talvez 
como uma forma de chamar atenção. (ME 01)

O racismo estrutural velado também foi identificado em 
discursos que generalizaram o comportamento dessa população 
como imediatista e de vitimização pela condição de vulnera-
bilidade, como forma de garantir vantagem ou prioridade na 
atenção à saúde.

(...) existem situações [em] que a gente percebe que aquela pode 
aguardar um pouquinho, que, por mais que ela esteja de certa forma 
angustiada, querendo resolver o problema dela, mas eu tenho ali na 
fila logo atrás dela, eu estou vendo uma pessoa que precisa naquele 
momento mais do que ela, e não só, eu já tive situações assim, com 
pessoas negras, com gay, com HIV, então, assim, todo mundo que 
representa alguma minoria, quando vê que não vai conseguir que o 
atendimento seja da forma como ele quer naquele momento, lógico 
que não todos, estou falando de alguns, alguns representantes, então 
eles acabam usando a minoria que eles representam como se a gente 
tivesse fazendo alguma discriminação. (TE 02)
Tem alguns haitianos que, eu acho assim, eles são muito imediatos, 
eles chegam, eles querem ser atendidos na hora, e se eles têm (...), eles 
às vezes não querem esperar (...). (AC 01)

DISCUSSÃO
A categoria profissional de maior tempo de atuação nas US 

investigadas foi a de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 
profissionais fundamentais na assistência à saúde por serem 
elo entre a população e a equipe de saúde. Tal contexto é fun-
damental no que tange à atenção à saúde dos imigrantes, pois 
fortalece o vínculo entre a equipe de saúde e favorece a busca 
pela assistência(11).

Em relação à nuvem de palavras, destacou-se a dificuldade 
na comunicação com os imigrantes, um dos principais enfren-
tamentos que os profissionais da saúde retrataram durante a 
atenção à saúde da população imigrante negra. Sem uma comu-
nicação efetiva, existe uma barreira para o usuário compreender 
sobre seu estado de saúde, sobre a prescrição de medicamentos 
ou cuidados. Assim, além de não entender os fluxos de encami-
nhamentos, podem ocorrer erros na dosagem dos medicamentos, 
por exemplo, mas, principalmente, a dificuldade da criação do 
vínculo com o usuário(12).

A barreira de acesso pela dificuldade do idioma é destacada 
na literatura como potencialmente impeditiva para expressar as 
necessidades dos imigrantes e para a realização de orientações 
pelos profissionais. Porém, a inclusão social dessa população 
deve ser entendida como um direito reconhecido em nosso 
país(13). Dessa forma, o impacto no estabelecimento do vínculo 
ocasionado pela barreira linguística é preocupante. Por ocorrer 
na atenção à saúde, é essencial para aproximar e construir elo 
de confiança entre usuário e equipe de saúde. Além disso, essa 

limitação pode ser capaz de interromper a continuidade do tra-
tamento e impedir que o profissional promova ações eficazes 
e resolutivas(14).

Como forma de enfrentar esse problema, os participantes 
desta pesquisa citaram o uso de ferramentas de comunicação, 
entre elas, as tecnologias da informação. Na abordagem sobre o 
uso da ferramenta WhatsApp em uma US, identificou-se que esse 
recurso, além de se caracterizar como um canal de comunicação, 
tornou-se uma estratégia para realização de ações de educação 
em saúde, sobretudo nos grupos que congregam imigrantes de 
diferentes nacionalidades. Por isso, considera-se que a ferra-
menta não só facilita a aproximação do usuário com o serviço, ao 
possibilitar compartilhamento e suporte, como pode ser conside-
rada uma alternativa para intervir no processo de saúde e doença, 
destacada no contexto da saúde durante o período pandêmico 
por sua pertinência e ampliação do cuidado(15).

Outra estratégia apontada foi a tradução da carteira da ges-
tante, realizada em parceria entre uma universidade pública e 
a Secretaria Municipal de Saúde para o idioma créole e francês. 
Essa iniciativa buscou romper barreiras na atenção à saúde, 
com vistas a que as mulheres imigrantes pudessem compreen-
der melhor o seu processo gestacional, e caracterizou-se como 
facilitadora na comunicação(16). A construção de instrumentos 
e ferramentas como glossários e dicionários que visam garantir 
a comunicação entre os profissionais da saúde e a população 
imigrante é oportuna. Dessa forma, existe a prerrogativa de uma 
atenção mais assertiva na prevenção e promoção de saúde(14).

Iniciativas como essas vão ao encontro dos preceitos que nor-
teiam a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra, 
embora essa política tenha sido pouco citada pelos participantes. 
Ressalta-se que o seu objetivo é promover equidade na efetivação 
do direito humano à saúde, visando garantir a atenção integral e 
promoção de igualdade racial em saúde, assim como corrigir as 
iniquidades decorrentes da discriminação histórica vivenciada 
pela população negra. Esses fatos são pouco debatidos na lite-
ratura, o que aponta para a falta de visibilidade dessa Política e 
do desenvolvimento de outros materiais específicos voltados à 
atenção à saúde dessa população. Essa situação determina que 
a capacitação para a atenção de populações vulneráveis esteja, 
muitas vezes, ligada a uma iniciativa individual e motivada por 
desejos pessoais dos profissionais(8).

No país, os imigrantes são acolhidos na APS com a garantia 
de acesso à saúde a todos os que estão no território nacional. 
Isso pode influenciar no fato de que imigrantes deixem de optar 
por migrar para países europeus, por medo do preconceito e da 
rejeição e pelo aumento do movimento de fechar as portas para 
os refugiados(17). Os princípios que garantem esse acesso no 
Brasil são os mesmos do Sistema Único de Saúde à toda a popu-
lação: universalidade, integralidade e equidade. Entretanto, essa 
população, caracterizada por buscar espontaneamente os serviços 
devido a questões estruturais, passa por diversas dificuldades(18).

No que diz respeito à rede de atenção à saúde municipal 
investigada para atender os imigrantes negros durante a pan-
demia da covid-19, identificou-se que a organização aconte-
ceu de maneira geral, e não específica, àqueles contaminados 
pelo coronavírus. A APS é responsável por notificar, detectar 
e acompanhar os casos positivos(19). Nas US participantes do 
estudo, a organização do fluxo dos pacientes sintomáticos e não 
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sintomáticos tornou-se medida preventiva para a propagação 
do vírus.

Nesse contexto de reorganização da rede de atenção à saúde, 
foram reportadas iniciativas para o suporte aos grupos vulnerá-
veis, que aconteceram por meio do estabelecimento de contato 
com lideranças, equipamentos e instituições locais, que se arti-
cularam com outras iniciativas comunitárias(19). A APS bem- 
organizada e gerenciada pode fornecer condições seguras para 
essa atenção, principalmente de pessoas que estão em situações 
de maior vulnerabilidade(20).

Durante a pandemia, vivenciou-se um sistema que, apesar 
de organizado a partir das redes de atenção à saúde, no intuito 
de garantir a integralidade do cuidado, negligenciou os quesitos 
de raça e etnia na vigilância dos casos, desde o acompanhamento 
dos casos mais leves aos que resultaram em óbitos. Além disso, 
as propostas de educação em saúde também se afastaram das 
questões raciais, o que pode ter sido capaz de ampliar as vulne-
rabilidades históricas nessas populações(8).

Em relação aos sintomas respiratórios, um estudo que bus-
cou identificar a condição de saúde dos haitianos no Sul do 
Brasil relatou que existem altos índices de patologias, como a 
tuberculose, pelas condições precárias de vida e de trabalho, que 
reduzem o estado imunológico em comparação ao da população 
local(21). Segundo o relatório do Instituto de Pesquisa Econômica 
Aplicada (IPEA), as populações imigrantes e refugiadas no 
Brasil possuem mais casos de HIV/AIDS, tuberculose, leish-
maniose e desnutrição, situações associadas à má condição de 
moradia e emprego(22).

Nos discursos dos participantes, comprovou-se que as 
mulheres imigrantes, em sua maioria, apresentaram necessidades 
na atenção ginecológica, pré-natal e continuidade nessa atenção 
a seus filhos. Essa realidade é confirmada pela demonstração 
da condição em vários estudos, que apontam essa prática como 
comum, sobretudo entre as mulheres haitianas em diferentes 
estados do Brasil e em países europeus(23).

Um fato evidenciado nesta pesquisa foi a referência sobre a 
não capacitação na atenção à população imigrante negra e, con-
sequentemente, aos fatores específicos que afetam sua saúde, bem 
como sobre a Política Nacional de Saúde Integral da População 
Negra. A literatura destaca a APS como porta de entrada do 
sistema de saúde público brasileiro, com atuação direta junto à 
população, agindo como transformadora das práticas sociais. 
No entanto, para que isso ocorra, é necessário que essas ações 
sejam mediadas por capacitações que gerem a compreensão dos 
profissionais sobre a realidade em que a população atendida está 
inserida e, a partir daí, a necessidade de mudança(24).

O discurso normalizador, ao se referirem a uma suposta 
equidade na atenção à saúde entre imigrantes negros e não 
imigrantes, foi evidenciado em alguns relatos desta pesquisa. 
Estima-se que a utilização desse termo possa estar associada a 
uma tentativa de banalizar a estrutura racial social, atrelada às 
instituições sociais de diferentes segmentos, entre eles, a saúde, 
que absorvem ou normalizam a ação do racismo estrutural em 
todos os indivíduos(9). As identidades corporais existem e trazem 
marcas dos seus significados de classificação. Por conseguinte, o 
discurso de que somos todos iguais ou que a atenção é normal 
para todos, exposto na fala dos participantes, revela um sentido 
como se o corpo negro não existisse, porém a identificação do 

ser negro sempre vai existir, carregando consigo toda a repre-
sentação de si(25).

A implantação de programas voltados à educação cultural e 
treinamento antirracista na realidade dos profissionais de saúde 
permitirá reconhecer, nos sistemas de saúde e socialmente, a 
complexidade e o prejuízo que o racismo provoca nas condi-
ções de vida, além de interferir na saúde da população negra, 
que sofre por essa discriminação(26). Porém, ações como essas 
não são facilmente implantadas, como demonstrado por estudo 
realizado com profissionais da saúde da Suécia, Alemanha e de 
Portugal, em que foi discutida a dificuldade em realizar uma 
exploração teórica sobre o racismo dentro dos espaços de saúde. 
Essa temática é pouco pontuada e conceituada, sendo escassa nos 
encontros de cuidados de saúde. O racismo é atuado de maneira 
sutil, invisível e normalizado nas rotinas médicas, que induzem a 
limitação ou negação de acesso às necessidades humanas básicas 
e a uma qualidade de vida digna(27).

As consequências provocadas pelo racismo estrutural 
incluem: trauma de infância, discriminação, disparidades em 
saúde, inequidades em saúde, preconceito, trauma racial, deter-
minantes sociais em saúde e posição econômica. Tais fatores 
favorecem o aparecimento de doenças cardíacas, desse modo, 
os profissionais de saúde devem ser capacitados, desde sua for-
mação, para conseguir desenvolver um olhar mais sensível ao 
debate de raça(28).

Algumas falas apontaram que os homens têm mais domínio 
da língua portuguesa do que as mulheres, esse fato pode ser 
decorrente de sua maior inserção no mercado de trabalho, em 
razão de as oportunidades serem maiores para os homens imi-
grantes negros. A existência da divisão sexual no trabalho traz 
consequências na organização social dos imigrantes, principal-
mente no desenvolvimento do domínio do idioma(29).

Uma pesquisa realizada no Amazonas com mulheres imi-
grantes haitianas apontou que elas carregam consigo fatores 
identitários, sociais, culturais e históricos e que buscam a imigra-
ção como maneira de prover as necessidades dos familiares que 
permaneceram no país de origem. Várias, apesar das dificuldades, 
conseguiram se inserir no mercado de trabalho, assim como 
atingir um domínio razoável da língua portuguesa. Também foi 
constatado que elas contribuem nas despesas do lar e acolhem 
compatriotas em seus lares, estabelecendo uma rede de apoio(30).

Como limitação do estudo, cita-se a falta de detalhamento 
no cadastramento da população imigrante negra, sendo neces-
sário recorrer às ONGs que promovem atenção à população 
imigrante negra para conhecer sua localização. Outra limita-
ção deveu-se ao período de pandemia, justamente aquele em 
que a coleta de dados foi realizada, assim, devido a um pico da 
doença, provocou-se a interrupção da realização das entrevistas, 
não sendo possível percorrer todos os locais que haviam sido 
aprovados pelo comitê de ética.

CONCLUSÃO
A pesquisa permitiu constatar que a atenção à saúde da 

população imigrante negra durante a pandemia da covid-19 
enfrentou barreiras a serem transpostas na desconstrução do 
racismo estrutural entre os profissionais de saúde da APS no 
município investigado. Mesmo assim, as estratégias utilizadas 
pelos participantes para a atenção à saúde da população negra 
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imigrante se mostraram eficientes. No entanto, ainda se faz 
necessária a capacitação para o desenvolvimento de competên-
cias, especialmente, sobre a Política Nacional de Saúde Integral 
da População Negra e na compreensão da cultura de outros 
povos, que apresentem uma identificação de novos horizontes 
para a atenção à saúde dessa população.

O racismo estrutural é parte do movimento de construção 
da nossa sociedade e principalmente uma estrutura mantene-
dora do sistema econômico, sendo necessário reconhecer sua 
existência, para, então, criar estratégias de superação e práticas 
antirracistas. Como contribuição, evidenciou-se que o processo 
saúde e doença é também determinado por questões raciais, uma 
vez que essas identidades são históricas e identitárias.

As consequências decorrentes da pandemia da covid-19 vão 
além dos seus dados epidemiológicos, pois a compreensão das 

circunstâncias dos agravos advém da observação do funciona-
mento das estruturas de poder que regulam as esferas sociais. 
As conjunturas sociais, tais como renda, acesso à educação, con-
dição de vida e de trabalho são formadoras das desigualdades 
existentes em saúde e se tornaram mais evidentes durante a 
crise sanitária.

Esta pesquisa se apresenta como arcabouço teórico para 
a compreensão dos efeitos do processo histórico na ordena-
ção da conjuntura que conduz ao fenômeno de condições 
sociais. Os serviços de saúde voltaram-se à contenção do 
vírus durante a pandemia da covid-19, mas não contempla-
ram a integralidade da atenção à saúde da população imigrante 
negra, que necessita da formulação de estratégias gerenciais e 
políticas de mitigação, que resultem em uma atenção à saúde 
mais humanizada.

RESUMO
Objetivo: Analisar como foi realizada a atenção à saúde do imigrante negro durante a pandemia da covid-19 na Atenção Primária à Saúde. 
Método: Pesquisa exploratória-descritiva de abordagem qualitativa, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com profissionais 
que atuavam em dez Unidades de Saúde do município de Curitiba, de outubro de 2020 a janeiro de 2021. O racismo estrutural constituiu 
o referencial conceitual. Os depoimentos foram submetidos à análise de conteúdo após utilização do software MAXQDA como suporte. 
Resultados: Participaram 21 profissionais da equipe multiprofissional e das análises emergiram três categorias: atenção à saúde do imigrante 
negro na APS durante a pandemia da covid-19; limites e potencialidades da APS para atenção à saúde do imigrante negro; racismo estrutural 
nas práticas da APS voltadas ao imigrante negro. Conclusão: A atuação na pandemia foi pautada por protocolos que não ampliaram a atenção à 
saúde às populações vulneráveis, entre elas, a de imigrantes negros. A principal barreira foi a comunicação, pois a maioria dos imigrantes negros 
nos locais pesquisados eram haitianos. O racismo estrutural foi identificado na prática profissional.

DESCRITORES
Atenção Primária à Saúde; Saúde das Minorias Étnicas; Vulnerabilidade em Saúde; Racismo.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la ejecución de la atención sanitaria del inmigrante negro durante la pandemia de COVID-19 en la Atención Primaria 
Método: Es una investigación exploratoria-descriptiva de abordaje cualitativo, realizada a profesionales que actúan en 10 Unidades de Salud 
de la ciudad de Curitiba a través de entrevistas semiestructuradas, entre octubre de 2020 y enero de 2021. El racismo estructural determinó el 
marco conceptual. Los testimonios se sometieron a análisis de contenido después de utilizar como soporte el software MAXQDA. Resultados: 
Participaron 21 profesionales del equipo multidisciplinario y de los análisis surgieron tres categorías: Atención a la salud del inmigrante negro 
en la APS durante la pandemia de Covid-19; Límites y potencialidades de la APS para la atención sanitaria del inmigrante negro; Racismo 
estructural en las prácticas de APS dirigidas al inmigrante negro. Conclusión: La actuación en la pandemia estuvo basada en protocolos que no 
expandieron la atención sanitaria a las poblaciones vulnerables, entre ellas, la del inmigrante negro. La principal barrera era la comunicación, ya 
que la mayoría de los inmigrantes negros de los lugares estudiados eran haitianos. Se identificó racismo estructural en la práctica profesional.

DESCRIPTORES
Atención Primaria de Salud; Salud de las Minorías Étnicas; Vulnerabilidad en Salud; Racismo.
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