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RESUMO

Objetivos: evidenciar e discutir como ocorre o acesso da populacéo negra aos servicos de
saude. Métodos: revisao integrativa da literatura com a seguinte pergunta: Como ocorre o
acesso da populacdo negra aos servicos de satide? A busca foi realizada nas bases de dados
Scholar, LILACS e SciELO e utilizou o descritor “acesso aos servicos de saude” e o termo
“populacdo’, resultando em uma amostra de doze artigos. Resultados: estudos demonstram
que a dificuldade de acesso é um fator fundamental para a qualidade de vida das pessoas,
comprometendo diretamente servicos preventivos, principalmente para a satde da mulher
e, ainda, é impactante para o processo de adoecimento da populacdo negra dentro de suas
particularidades. Consideragées Finais: diversos fatores limitantes comprometem o acesso
da populagdo negra aos servicos de satide, desde institucionais a estruturais.

Descritores: Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Acesso aos Servicos de Saude;
Saude das Minorias Etnicas; Atencdo Priméaria a Saude; Politica de Satde.

ABSTRACT

Objectives: demonstrate and discuss how the black population’s access to health services
occurs Methods: integrative literature review with the following question: How does
the black population’s access to health services occur? The search was carried out in the
Scholar, LILACS and SciELO databases and used the descriptor “access to health services”
and the term “population,”resulting in a sample with twelve articles. Results: studies show
that the difficulty of access is a fundamental factor for the quality of life of people, directly
compromising preventive services, especially for women’s health and, in addition, it has
significant impact on the illness process of the black population within its particularities.
Final Considerations: several limiting factors compromise the black population’s access to
health services, including institutional and structural factors

Descriptors: African Continental Ancestry Group; Health Services Accessibility; Health of
Ethnic Minorities; Primary Health Care; Health Policy.

RESUMEN

Objetivos: exponer y discutir como ocurre el acceso de la poblacién negra a los servicios
de salud. Métodos: revision integrativa de la literatura a partir de la siguiente pregunta:
¢Como ocurre el acceso de la poblaciéon negra a los servicios de salud? Se realizéd una
busqueda en las bases de datos Scholar, LILACS y SciELO, utilizando el descriptor “acceso
a los servicios de salud” y el término “poblacion’, lo que resulté en una muestra con 12
articulos. Resultados: los estudios demuestran que la dificultad de acceso es un factor
fundamental para la calidad de vida de las personas, lo que afecta directamente los servicios
preventivos, principalmente en la salud de la mujer e impacta mas adn en el proceso de
padecimiento de la poblacién negra dentro de sus particularidades. Consideraciones
Finales: diversos factores limitantes afectan el acceso de la poblacidn negra a los servicios
de salud, desde institucionales hasta estructurales.

Descriptores: Grupo de Ascendencia Continental Africana; Accesibilidad a los Servicios de
Salud; Salud de las Minorias Etnicas; Atencién Primaria de Salud; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo negra compreendeu um contingente
de 54% da total no periodo de 2000 a 2010. Considerando a
completude de pretos e pardos, observa-se que ocorreu um au-
mento percentual significativo dessa populagéo, 27,6%, superior
ao crescimento populacional do Brasil nessa mesma década, que
foi de 12,3%, percebendo-se ainda uma variagao mais relevante
quando se comparam pretos (37,6%) e pardos (26,0%)".

A maioria da populagdo negra ocupa posicdes menos quali-
ficadas e de pior remuneragao no mercado de trabalho; reside
em d4reas com auséncia ou baixa disponibilidade de servicos de
infraestrutura basica; sofre maiores restricdes no acesso a servigos
de saude e estes, quando disponibilizados, sdo de pior qualidade
e menor resolutividade®. Ainda assim, até recentemente, verifica-
va-se forte resisténcia a compreensao de que essas disparidades
poderiam ser atribuidas, pelo menos em parte, as desigualdades
raciais existentes na sociedade brasileira. Somente a partir dos
anos 1990, o Brasil passou a reconhecer a diferenca racial como
um dos fatores de desigualdade social®.

Acoes importantes ja foram adotadas para minimizar os danos
sofridos pela populagdo negra no Brasil, como, por exemplo, o
sistema de cotas - reserva de vagas para negros, indios, pessoas
com deficiéncia, estudantes de escola publica e de baixa renda
em universidades, concursos publicos e mercado de trabalho -,
a criacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra e a possibilidade de indiciamento por a¢des racistas e
discriminatdrias sempre que uma pessoa tiver alguma limitacéo
de acesso ao trabalho, educacdo ou saide em funcéo de suaraca,
cor, sexo ou idade, pois nem todas as a¢gdes discriminatorias séo
explicitas ou declaradas®.

A populacdo negra brasileira apresenta vulnerabilidades epi-
demioldgicas e sociais que implicam, por exemplo, dificuldades
de acesso aos servicos de saude. Essa condicdo é identificada
em muitos estudos brasileiros que também demonstram difi-
culdades de acesso aos servicos de salde e estabelecem relacéo
com processos de estigmatizacdo racial. Essas situacdes geram
comprometimento a vida dos individuos, no tocante as condi¢des
de sobrevivéncia e saidet?,

Ha escassez de estudos nacionais na area da saude que uti-
lizam a varidvel raga/cor, mas alguns deles evidenciam elevada
ocorréncia de adoecimento e morte dessa populacdo. As ex-
plicacdes apresentadas para o fato limitam-se a interpretacdo
baseada na pobreza, configurando um discurso racista. Nessa
direcdo, raga/cor deve ser compreendida, ndo do ponto de vista
biolégico, mas como categoria social que traz em si a carga das
construgdes histdricas e culturais, representando um importante
determinante da falta de equidade em saude no que se refere
a0s grupos raciais®.

Assim, esta proposta de estudo ainda é insuficiente, principal-
mente quando comparada com outras areas de conhecimento,
proporcionando oportunidades de pesquisas para responder
as lacunas sobre o tema. Portanto, é fundamental a discussao
de como ocorre o acesso da populagdo negra aos servicos de
saude nos dias de hoje, pois isso pode oferecer novos olhares
sobre a pratica profissional da enfermagem sob a perspectiva
da populacdo negra no acesso aos servicos de satude.

Acesso da populacao negra a servicos de saude: revisao integrativa
Silva NN, Favacho VBC, Boska GA, Andrade EC, Merces NP, Oliveira MAF.

OBJETIVOS

Evidenciar e discutir como ocorre o acesso da populagdo negra
aos servicos de saude.

METODOS

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa para a identificacdo
de producgdes sobre o tema acesso da populagao negra aos servicos
de saude, entre 2006 e 2018. Adotou-se a revisdo integrativa da
literatura, tipo de estudo que permite que o conhecimento sobre
determinado assunto seja identificado, analisado e apresentado
de forma sucinta, ressaltando sua relevancia.

A sintese do conhecimento, indispensavel para sua aplicabilidade
no campo da pratica®, engloba estudos experimentais e nao expe-
rimentais e tem como finalidade reunir e sintetizar o conhecimento
ja produzido sobre o tema investigado, permitindo buscar, avaliar e
sintetizar as evidéncias disponiveis para sua incorporac¢do na prética.
Desse modo, contribui para o processo de sistematizacao e andlise
dos resultados com vistas a compreensao de determinado tema®.

Foram realizadas seis etapas para a construcao da revisao inte-
grativa da literatura: 1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2) definicao
dos critérios de inclusao e exclusao de estudos e selecao da amostra;
3) representacdo dos estudos selecionados em formato de quadros;
4) andlise critica dos achados; 5) interpretacdo dos resultados; e 6)
apresentacdo, de forma clara, da evidéncia encontrada®.

A tematica desta revisdo se sustenta numa questdo norteadora
formulada por meio da estratégia PICo (P=Paciente ou Problema,
I=Intervencdo, Co=Contexto)”: como ocorre o acesso da popu-
lacdo negra aos servicos de saude?

A revisao foi realizada nas bases de dados Scholar, LILACS
e SciELO e baseada nos descritores “grupo com ancestrais do
continente africano”; “acesso aos servicos de saude”; “satide da
populacdo negra’, “African continental ancestry group”; “health
services”; “health of ethnic minorities”; “primary health care”; “health
policy”, combinados com o operador booleano “AND”.

Definiram-se como critérios de inclusao dos artigos: todas
as categorias de artigo (original, revisdo de literatura, reflexao,
atualizacao, relato de experiéncia, e outros); artigos com resumos
e textos completos disponiveis para analise; artigos publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2006
e 2018 e que respondessem a questao norteadora.

Os critérios de exclusao foram: artigos indisponiveis no perio-
do do estudo; produgdes repetidas (entre as bases de dados) e
que ndo respondessem expressivamente a questdo norteadora.

Na etapa seguinte deu-se a interpretacdo e comparagao entre as
produgdes e os elementos contidos em cada uma, encontrando-se
elementos e evidéncias significativas acerca de como a literatura
tem referido o acesso da populagdo negra aos servigos de saude.

Do material obtido — 711 artigos —, seguiu-se com a exclusdo de
repeticdes e a aplicacdo defiltros, restando 176 registros. Apds essa
etapa, procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo, restando
53 registros para andlise, destacando-se os que responderam ao
objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os
dados. Seguindo os critérios de inclusao, 12 estudos foram selecio-
nados para analise, os quais sdo referenciados no presente texto
(Figura 1). Para a organizacao e tabulacdo dos dados, foi elaborado
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instrumento de coleta contendo: citacéo (titulo, periédico, ano de
publicacdo e autores), pais do estudo, categoria do estudo, natureza
do estudo, referencial tedrico, método de andlise, enfoque, perfil dos
participantes (género, idade, escolaridade média, renda), acesso a
saude (com enfoque na diversidade e potencialidades dos servicos
para garantir o acesso).

)

Registros identificados nas bases de dados (n=711)

!

Registros apds exclusao de repeticdes e aplicagdo de filtros (n = 176)

v

—> Registros analisados (n = 176)

Identificacao

)

Textos completos analisados (n = 53)

v

Estudos incluidos na Revisao (n = 12)

[ Incluséao ] [ Elegibilidade ][ Triagem

Figura 1 - Fluxograma da sistematizacdo da busca dos artigos nas bases
de dados, Brasil, 2019
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Na sequéncia, realizou-se a analise bibliométrica para a ca-
racterizacdo dos estudos selecionados, de acordo com titulo,
autor, ano, pais, desenho, objetivo(s) e resultados (Quadro 1). Os
trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de
conteudo, sob a forma de categorias empiricas, sendo construidas
quatro categorias para andlise.

RESULTADOS

OQuadro 1,apresenta a caracterizagdo dos estudos selecionados.

Pode-se constatar que 42% (5) foram publicados em periddicos
internacionais®®'%'3'7-1®% e 58% (7) em periddicos nacionais“8!1-121416),
Os paises de origem dos estudos estavam assim distribuidos:
Brasil 58% (7)“&11-121419) Estados Unidos da América (EUA) 25%
(03)131718 outros paises 17% (2), sendo Coldmbia (1)@ e Africa
(1)19, Os estudos selecionados foram classificados quanto a
categoria de publicacdo, assim especificados: 75% (9) pesquisas
originais“#21119, 259 (3) artigos de reflexdo e revisao%17-19,

Os artigos foram categorizados quanto ao paradigma meto-
dolégico de estudo, sendo assim distribuidos: 17% (2) estudos
qualitativos™*?, 50% (6) estudos quantitativos®'"1319, 8% (1)
quanti-qualitativo? e 25% (3) outros (artigos de revisao”-'® e
reflexao?). Em relagdo ao referencial tedrico utilizado nos es-
tudos, 92% (11) ndo especificaram no texto e/ou ndo adotaram
um referencial tedrico*# 131618 e 8% (1)4 adotou um referencial.

Na classificacdo dos estudos quanto aos participantes, 83%
abordaram os dois géneros, masculino e feminino (10)©101217, 259
(3) somente o feminino®“'"®, 429% (5) abordavam idosos®'"-121417),
25% criangas""' e adolescentes®,

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos selecionados para analise, de acordo com titulo, autor, periddico, ano, pais e objetivo (s), Brasil (2019)

T';‘:g’//::l,tsor Desne_nho Objetivos Resultados
A prevaléncia de uso de servicos de saude pela
e e . . opulacao quilombola (57,1%) foi menor que
Utilizacdo de servigos de satde por P ~ -
populzggéo quilomgbola do Sudozste da T | Analisar o uso de servigos a constatada em outras pqpulagoes. Em SPO .
Bahia. Brasil ransversal, de satde pela populacio Paulo, SP, e Pelotas, RS, verificaram prevaléncias
' ’ corte. . pela popu’ag de 64,4% e 60,6% de uso de servicos de satide,
® quilombola de Vitéria da . < :
Gomes KO et al.®), 2011. n=797 ) ) . respectivamente. A proporcao de uso de servicos
Conquista, Bahia, Brasil. il di idades foi bai
Brasil. nos ultimos 15 dias nessas comunidades foi baixa
(8,3%) quando comparada com os dados nacionais
(13,4% em 1998, 13,9% em 2003 e 14,2% em 2008).
Equidad de etnia en el acceso a los servicios Estudo ) o As desigualdades étnicas existem em Bogota, no
de salud en Bogotd, Colombia. qualitativo, | Identificar |n|qL{|dades no que se r_efere a0 acesso a servicos de_ saL_de;-, com
) ) i o documental. | acesso aos servicos de saude evidéncias de violagéo de direitos, discriminagéo
Ariza-Montoya JF, Hernandez-Alvarez ME®, derivadas da etnia em Bogota. | e auséncia de reconhecimento das diferencas
2007. Colémbia. n=39 étnicas.
Non-Adherence to antiretroviral treatment 0Os resultados mostram aue. devido a
by people living with HIV/AIDS in black Fornecer uma abordagem discriminacio e. conse ?Jen'temente 3
communities in South Africa: socio-cultural . integrada para fortalecer a . Gaoe, g i
Artigo de ) L dificuldade de acesso, as pessoas que vivem
challenges. reflexdo. base de apoio necesséria para com HIV/AIDS experienciam mais seus efeitos
10 ’ a adesdo ao tratamento com . p N .
Kheswa J19, 2014. X o colaterais, como depressao e sarcoma de Kaposi,
) antirretrovirais. até a morte
Africa do Sul. ’
Mulheres negras e brancas e os niveis de Determinar diferenciais O estudo revela que 15,4% das mulheres brancas
acesso aos servicos preventivos de saude: Descritivoe | das caracteristicas tém bom nivel de acesso, enquanto apenas 7,9%
uma analise sobre as desigualdades. quantitativo | sociodemogréficas e os das negras o tém. Conclui-se que as barreiras
Goes EF. Nasci EROD niveis de acesso aos servicos para o acesso aos servicos de satide das mulheres
oes EF, Nascimento +2013. n=10.291 preventivos de mulheres na negras séo as desigualdades raciais e o racismo
Brasil. Bahia, segundo raca/cor. institucional.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Brasil.

Trad LA, Castellanos MEP, Guimaraes MCS®,
2012.

ancorado na
antropologia
de base

interpretativa.

Tltulo/au’tor Dese_nho Objetivos Resultados

ano/pais n=
Uso dos Servicos Publicos de Saude
para DST/HIV/Aids por comunidades Qualitativoe | o oo oc ondicses de Pessoas negras apresentaram maiores
remanescentes de quilombos no Brasil. quantitativo < dificuldades nos servigos de satide e

: - acesso da populagéo negra ao atendimento, queixas de sintomatologia de DST
Silva MJG, Lima FSS, n=218 diagndstico e a assisténcia para or fi  que atoog
. DST. HIV/Aids e maior frequéncia de automedicacao quando

Hamann EM"?, 2010. ! comparadas as ndo negras.
Brasil.
Acessibilidade a atengdo basica a familias )
negras em bairro popular de Salvador, Etnografico,

Analisar a acessibilidade de
familias negras de bairro
popular aos servicos de
atencao basica a saude.

As barreiras de acesso aos servicos de satude

se interpdem entre a oferta de servicos e o
atendimento das necessidades da populagao
negra, sao barreiras econémicas, organizacionais
e culturais.

Sherman AJ®,2017.
EUA.

Brasil
n=42
Testar se as caracteristicas
relacionadas ao acesso estdo
The Influence och cess relqted faF “’fs on associadas a adesdo as diretrizes .
adherence to clinical practice guidelines for Descritivo e s S Raca, status do seguro, renda e volume hospitalar
muscle invasive bladder cancer. itati para o cancer de bexiga invasivo demonstraram variagéo entre as regiées como
. quantitativo | muyscular e se a associacao entre : ¢ > egloes ;
; a3) I : preditores de tratamento com cistectomia radical
Stimson CJ et al."®, 2014. n=27.585 as caracteristicas relacionadas ao - ~ . I
: desio as diretri / disseccao de linfonodos pélvicos.
EUA. acesso e a adesao as diretrizes
varia de acordo com a regido
geografica.
Comunidade quilombola: analise do Contextualizar o perfil s .
. o . Y . Os resultados apontam fragilidades relacionadas
problema persistente do acesso a saude, Descritivoe | socioepidemiolégico relativos | | N - - 3
L - N . g as questdes sociais e de saude, dificuldades
sob o enfoque da Bioética de Intervencéo. uantitativo | as condicdes de vida da < : )
q comunidade auilombola de promogao dos processos inclusivos de
Vieira ABD, Monteiro 0S¥, 2013. n=12 9 ) universalidade e equidade em salde para os
Kalunga sob a perspectiva da nearos
Brasil. Bioética de Intervencao. gros.
Politica NaCJonaI de S.aude Integral~ Cerca de 90% dos entrevistados relataram
da Populacdo Negra: implementacao, . . A -
conhecimento e aspectos socioecondmicos | Transversal, Investigar o conhecimento desconhecer a existéncia de uma politica de
£asp descritivo, da populagdo negra acerca salide para a populagdo negra e 53% declararam
sob a perspectiva desse segmento 4 o, . . A -
ooulacional quantitativo | da politica, seus potenciais uma possivel discriminacao racial. Quando
pop ’ beneficios e as dificuldades de | indagados sobre o acesso da populacéo negra a
Neto JAC", 2014. n=391 acesso a saude. salde, tem-se que o preto considerou tal acesso
. mais dificil (56,4%).
Brasil.
Oportunidade perdida para diagndstico Estimar a prevaléncia e os A verda d idad diaanésti
oportunista de diabetes Mellitus em fatores associados a perda perda de oportunidade para diagnostico
comunidades quilombolas do sudoeste da Transversal | de oportunidades para oportunista (PDO) de DM nessa populacéo foi de
Bahia, Brasil de base g : 42,6% e corrobora dados de outros estudos sobre
' . diagnéstico de Diabetes (PDO) L . X .
populacional. | em comunidades quilombolas. | FPO- © indice de acesso aos servicos foi avaliado
Souza CL, Barroso SM, . a " | como ruim em 28,4% dos individuos. Uma
L n=548 situadas na zona rural de < : o )
Guimaraes MDC''®' 2013 e ) . proporc¢do de DM autorreferida de 8,2%, superior
' . Vitéria da Conquista, Bahia, v o
. a média brasileira de 5,6%.
Brasil. Brasil.
Identificar e compreender as
. . ; barreiras a assisténcia equitativa | Discriminacdo de provedor de satide contra
Assessing equitable care for Indigenous and . . T .
. . ; dentro dos ambientes de satide | mulheres indigenas e afrodescendentes é uma
Afro descendant women in Latin America. Reviss L ) L N
evisao da que as mulheres de minorias barreira priméria para o acesso a satde de
Castro A, Savage V, Kaufman H"”, 2015. literatura. étnicas encontram na América qualidade na América Latina. A discriminacéo é
EUA. Latina e examinar possiveis motivada por preconceitos contra populagdes de
estratégias para mitigar o minorias étnicas, mulheres e pobres em geral.
problema.
Os estudos revisados encontraram um viés
inconsciente “pré-branco” nas atitudes dos médicos
em relagao as interagdes com os pacientes, embora
O encontro mais estranho de todos: Analisar seletivamente estudos | algumas evidéncias sugiram que os médicos
discriminagdo étnica e racial no sistema de publicados depois de 2003 negros e femininos podem ser menos propensos a
saude dos Estados Unidos. Revisdo da sobre a provavel contribuicao esse viés. O contato social limitado entre médicos
literatura. do viés inconsciente dos brancos e minorias raciais/étnicas fora dos

médicos para as disparidades
dos servicos de satide dos EUA.

ambientes médicos, além de pressdes de tempo
severas que os médicos enfrentam frequentemente
durante encontros com pacientes que tém
problemas de saude complexos, podem aumentar
sua suscetibilidade ao viés inconsciente
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Quanto a escolaridade, 58% (7) apresentaram-na baixa #&'"-
12141617) @ 429 (5) outros. Destes, 33,3% (4) nao referiram101318-19)
e8,3% (1) informou que os participantes eram universitarios®.
Com relacdo a renda, 67% (7) dos artigos analisados discutiam
o item sobre renda baixa*#'"'46) e quséncia de renda?, 25%
nao faziam esta referéncia®'®19,

Na classificacdo dos estudos quanto ao contexto em que se
realizaram na drea de interesse, 58% (7) eram de cuidados hospi-
talares e satide coletiva®#1012131619) 33 304 (4) tratavam apenas de
saude coletiva'#'% e 8,3% (1) apenas de cuidados hospitalares®.

DISCUSSAO

As informacdes contidas nesses resultados reforcam aimpor-
tancia desta abordagem sobre a populagdo negra e a necessi-
dade de ampliacdo de mais pesquisas que tratem do acesso aos
servicos de saude, incluindo ag¢des preventivas, enfatizando as
educacionais, que devem ser frequentemente priorizadas para
essa populacdo, objetivando reducao dessa lacuna na ciéncia
quanto a populacéo de negros.

Portanto, com a andlise das informagdes dos estudos sele-
cionados, foi possivel organizé-los em quatro categorias: | - O
acesso dos usudrios ao servico; Il - Fatores limitantes a adesao;
Il - Dificuldade profissional e institucional para atuar com a
diversidade; e IV - Potencialidades do servico para garantir o
acesso e a adesdo.

I. O acesso dos usuarios ao servigo

As reivindicagdes dos movimentos sociais relacionados a
populacdo negra por um maior e melhor acesso ao sistema de
saude ndo sdo recentes, visto que se fizeram presentes ao longo
da histéria das mobilizacdes, desde o periodo pds-abolicdo, e
se intensificaram na segunda metade do século XX, chegando
a participar dos processos que geraram a Reforma Sanitéria e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, isso ndo
foi suficiente para inserir, no SUS, mecanismos explicitos de
superacgao das barreiras enfrentadas pela populacdo negra no
acesso a saude, particularmente as interpostas pelo racismo".

Segundo estudos na América Latina (Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Guate-
mala, México e Peru), entre os obstaculos que mais dificultam o
acesso das mulheres de minorias étnicas estdo a discriminagao
e a violéncia dentro dos servigos de saude!'®,

Estudo realizado em Bogota evidencia relatos, tais como:“[...] a
aparéncia gera rejeicao e zombaria [...] um fala de forma agressiva,
eles falam dificil e com nojo, as vezes tem e as vezes nao [...]9"

Nessa regido indigenas e negros tém menor acesso aos ser-
vicos de saude institucionais, bem como a servigos preventivos
e curativos, em comparacédo a outros povos. A populacdo negra
é aquela que demonstra menores condicdes de satide e tem a
menor cobertura de seguro saide®.

Um numero desproporcionalmente elevado de pessoas ne-
gras e pobres vivendo em areas rurais e urbanas na Africa do Sul
possui barreiras para acessar antirretrovirais, apesar dos esforcos
feitos pelo governo. Estudiosos citam que as crencas culturais, a
pobreza, a feiticaria, a falta de apoio familiar, violéncia baseada
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no género e abuso de substancias atrapalham o progresso dos
programas de tratamento do HIV. O estigma e a discriminacdo sao
os principais obstaculos que permitem a busca e a prevencéo eficaz
do HIV/Aids e cuidados, especialmente na Africa Subsaariana‘™.

Esse estigma estd enraizado no desvio dos valores e normas
sociais de uma comunidade e é fator de risco conhecido para
os baixos niveis de adesao ao tratamento, especialmente com
antirretrovirais. Por causa disso e da discriminacéo, a populagao
negra tende a perder muitas vezes as suas doses, como resultado
do medo de seridentificado como HIV-positivo, ou ainda, como
pacientes permanentes das clinicas de tratamento para HIV19,

No Brasil, outros fatores que contribuem para a dificuldade
de acesso sao os niveis de instrucao e renda, aspectos sociais
e econdmicos determinantes das condicdes de vida de uma
populacdo em que mulheres negras estdo mais expostas sob o
aspecto do acesso desqualificado aos servigos de satide. Ja as
funcionarias publicas t¢ém melhor acesso aos servicos preventi-
vos de salde, situacgao justificada por acessarem esses servicos
por meio de planos de saude. As mulheres negras com menor
escolaridade tiveram reduzido acesso a atencdo adequada, de
acordo com os padrdes estabelecidos pelo Ministério da Satude.
Assim, verifica-se que existem na sociedade dois niveis de discri-
minacdo: a educacional e aracial, que adentra o nivel da atencdo
oferecida pelos servigos de saude".

Fatores como racismo, sexismo e condi¢cdes socioecondmicas
e culturais constituem eixos estruturantes que atuam de forma
articulada, afetando a garantia de acesso universal e equitativo
asaude. O acesso, embora nao seja o Unico fator responsével por
uma vida sauddavel e de boa qualidade, contribui para manter um
bom estado de saiide ou para seu restabelecimento, pois refere-
-se a utilizacdo dos servicos e insumos. O racismo institucional
é referido como uma barreira ao acesso aos servicos de saude
preventivos para mulheres negras®'.

Em estudo realizado na regiao Nordeste do Brasil, afirma-se
que ha dificuldades concretas de acesso aos servicos. Quanto
a oferta, a maioria das comunidades tem cobertura formal da
Estratégia Saude da Familia (ESF), porém a populacdo precisa de
assisténcia conforme relatos dos grupos locais, pois em algumas
areas, como na de assisténcia odontoldgica, existe uma lacuna
particularmente critica, como referido pelos entrevistados. Isso nos
remete a necessidade de uma profunda discussao e reformulagao
no nivel da atencdo basica, das estratégias de oferta e organizacao
de servicos. A pesquisa reafirma a vulnerabilidade da populacao
negra na questdo do acesso e da utilizacdo dos servicos de saude
e anecessidade de politicas publicas especificas voltadas a esses
segmentos mais vulnerdveis. Vale ressaltar a necessidade de
capacitacdo e incentivo as equipes dos programas ESF, haja vista
sua importancia na assisténcia dessas comunidades"?.

Em outro estudo, realizado na Bahia, houve os seguintes
relatos dos entrevistados, apds serem questionados quanto a
discriminacéo racial:

Pelo fato de ser preta? Nao. Eu acho que jd me senti discriminada
pelo fato de ser pobre. Porque os outros olham vocé assim. As
vezes, juntam as duas coisas. As pessoas discriminam os negros
achando que o negro é pobre. Que ndo tem estudo, ndo tem
cultura, ndo tem nada. (Flavia)®
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A médica pega assim [gesto com dois dedos mal tocando na
pelel, nem pega na crianca [...] bole com nojo das criangas, por
mais que ela [a crianca] esteja tomada banho, bonitinha, cheirosi-
nha. E assim mermo, assim mermo, porque é morena. (Clarissa)®

Acoes como essas reduzem a busca dos usudrios negros por
atendimento no sistema de saulde, caracterizando o racismo
nessas instituicoes.

A inclusdo de determinadas varidveis de exposicédo relacio-
nadas com o acesso neste estudo foi conduzida por evidéncias
indicando que o acesso aos cuidados de saude de alta qualidade
é influenciado por fatores nao relacionados a apresentacdo clinica
do paciente, incluindo raca, seguro de saude e disponibilidade de
centros hospitalares tercidrios ou de alta capacidade. Raca provou
ser um indicador de acesso bem estabelecido, com as comunidades
ndo brancas sendo menos propensas a receber terapias contra o
cancer padrao em comparagao com as comunidades brancas!'.

Estudo sobre a utilizacdo dos servicos de saide em comunidade
quilombola evidenciou que o preconceito praticado pelos pro-
fissionais de sauide é um potencial fator que contribui para o ndo
acesso e uso dos servigos de salide por esse grupo populacional®.

Il. Fatores limitantes a adesao

Em decorréncia do racismo, as desigualdades podem causar
doencas e agravos, resultando em iniquidades raciais em satude.
Fatores agregados, como o sexismo, colocam a mulher negra
numa condicdo de maior vulnerabilidade e violam o direito a
saude e ao acesso qualificado™.

As dificuldades de adesao a tratamentos vao desde problemas
estruturais até dificuldade para ser acolhido em determinado
servico. Apresenta-se também uma insuficiéncia latente na area
da saude, desde a estrutura dos servicos destinados a prestagcao
da assisténcia basica, somada a baixa disponibilidade de insumos
e equipamentos, ao numero reduzido de profissionais, barreiras
geogréficas e da depreciacdo dos conhecimentos medicinais
tradicionais da cultura de determinada regido/.

A maior morbimortalidade do cancer de mama em populacdes
negras e, principalmente, pessoas de baixa renda, também foi
atribuida a outros fatores, incluindo dieta do individuo, diferencas
na biologia dos tumores em mulheres negras, fatores culturais e
psicossociais, praticas de aleitamento materno, paridade multipla
em idades mais jovens e outros fatores socioecondmicos. Muitos
tém argumentado que ha disparidade no tratamento entre as
mulheres negras e individuos de baixa renda que ndo possuem
seguro salide, devido ao acesso desigual a melhores servigos?.

Em muitas comunidades negras a feiticaria esta associada
com a infeccao pelo HIV/Aids e a crenca em espiritos malignos e
bruxaria pode levar a ndo adesao ao tratamento. Assim, pessoas
que vivem com a doenca acreditam que se realizarem rituais serdo
purificadas e curadas. Alguns deles entendem a infeccdo como
uma forma de polui¢do — muitas vezes usam o termo “sangue sujo”
-, e usam laxantes e induzem o vémito para limpar a“sujeira” de
seu sangue. Estudos descobriram que muitos sul-africanos que
estdo relutantes em conhecer o seu estado de saude se apegam
ao mito de que o tratamento para HIV/Aids foi desenvolvido por
pessoas brancas para controlar os negros, e isso também contribui
para a nao adesao".
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De acordo com estudo com mulheres afrodescendentes e
indigenas na América Latina, o que pode ser impedimento para
a procura dessas mulheres aos servicos de saude é a discrimi-
nacdo enraizada nesses mesmos servicos. Ademais, quando os
procuram, ficam mais expostas a receberem assisténcia de menor
qualidade ou sofrerem atrasos mais demorados do que outras
pessoas. Além da humilhacdo, exclusdo e vergonha que sentem
nesses contextos!'®.

lil. Dificuldade profissional e institucional para atuar com
adiversidade

O fracasso das instituicdes e organizacdes reside em ndo ofertar
um servico profissional que respeite a diversidade e seja adequado
as pessoas por causa de sua cor, cultura, origem racial ou étnica.
O que se manifesta em normas, praticas e comportamentos
discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho resultantes
do preconceito racial, agdes que combinam estereétipos racistas,
falta de atencéo e ignorancia. Em qualquer situacdo, o racismo
institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos
em condi¢des de desvantagem no acesso a beneficios gerados
pelo Estado e por demais instituicdes e organizagdes.

Desse modo, o racismo institucional as vezes apresenta-se
na forma de abuso verbal — como culpabilizagao, humilhacao
publica, recriminacgao e ofensas do paciente —, gerando senti-
mentos de vergonha e exclusao. Além disso, deve-se considerar
a negligéncia dos trabalhadores de saide também como uma
forma dessa discriminagao''®.

Outro estudo com médicos norte-americanos sobre racismo
na atencdo a saude concluiu que ainda nos dias de hoje, décadas
apos a aprovacao da legislacdo dos direitos civis dos anos 1960, os
profissionais praticam rotineiramente discriminacdo de pessoas,
considerando o fator raga como preditor desse comportamento!’?.

Um dos estudos avaliados relata que a assisténcia a saude é
realizada pelas equipes da ESF, porém existe uma precariedade dos
servicos, com reduzido nimero de unidades, equipes e profissionais,
principalmente médicos, dentistas e enfermeiros. Observou-se que
0 agente comunitario de satide (ACS) é o responsavel pelo acompa-
nhamento das familias quilombolas. Embora a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) garanta a ampliacao
do acesso e a qualidade do atendimento basico, verificou-se uma
fragilidade entre o que é preconizado e as a¢oes executadas!™.

IV. Potencialidades do servico para garantir o acesso e a
adesao

Quanto as potencialidades, destaca-se o Programa Brasil Qui-
lombola (PBQ), criado pelo Governo Federal como uma politica
gue comtemple essas comunidades por meio de um conjunto de
acoes integradas entre diversos 6rgaos governamentais. Entre os
projetos e acdes propostos para potencializar as agdes autbnomas
estao: desenvolvimento da infraestrutura; saneamento basico;
instalacdo de equipamentos sociais das comunidades; inclusdo
produtiva; desenvolvimento econémico e social; e incentivo ao
controle e a participacdo social dos representantes quilombo-
las em diferentes instancias para a garantia dos seus direitos e
exercicio da cidadania"®.

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20180834 6 de 9



Assim, o estabelecimento de diretrizes para a visibilidade e
insercao social dos quilombolas gera possibilidades de reflexao
sobre o principio da equidade, que pode ser traduzido por meio
da organizagao de estratégias que possam reduzir as desigualda-
des sociais e sanitdrias locais. Dificilmente se tratou de questdes
étnico-raciais relacionando a acessibilidade aos servicos.

Diante do exposto, um raciocinio potencial seria que no cenario
atual, em que propostas e acdes governamentais sao de cortes
de recursos para as politicas publicas sociais, os investimentos na
saude ndo poderdo reduzir mais ainda. Portanto, é imprescindivel
o esforco conjunto de gestores, de trabalhadores e da sociedade
civil para garantir direitos, considerando as perversidades raciais
no cotidiano das pessoas e seu impacto nas condi¢des de satide®.

Outro ponto que merece ser destacado nas pesquisas sobre este
tema seria um olhar voltado para uma perspectiva intersetorial, na
qual as sociedades multirraciais, como os EUA e o Brasil, pudessem
ser estudadas num contexto mais amplo, considerando diversos
conceitos complexos e holisticos inseridos no racismo institucional
em saude — ndo somente género, raca, escolaridade e classe social
—,como concep¢des, modos de vida, crengas e suas percepgoes, No
intuito de diminuir e abolir esse comportamento institucional e social .

As condi¢bes de acessibilidade sdo mais bem compreendidas
de forma multidimensional, podendo-se considerar quatro di-
mensdes: politica, econdmico-social, técnica e organizacional ",
A dimensao politica envolveria o desenvolvimento da consciéncia
sanitdria e da organizacéo social; a econdmico-social refere-se a
organizacao da rede de servicos ou as facilidades e dificuldades
relacionadas a busca pelo servico de saude; e as dimensdes técnica
e organizacional envolveriam aspectos que caracterizam o proprio
servigco, como horario de atendimento e qualidade da atengao®".

Outros aspectos também poderiam ser considerados para a
andlise do acesso aos servicos, como participacao popular e controle
social, equidade, coeréncia dos servicos com as necessidades da
populagdo, estratégias, taticas e alocagao de recursos e autonomia.

Neste artigo identificaram-se estudos que demonstram dimi-
nuicdo do acesso, sobretudo, em funcao dos aspectos técnico e
econdmico-social. Em relacdo ao aspecto técnico, encontram-se
situacdes como atendimento diferenciado em funcédo da raca/
cor do cliente, o que pode ocorrer por diferentes razées, entre
elas o preconceito do profissional em saide em relacédo a raca
do cliente. O aspecto econémico-social refere-se aos estudos
que apresentaram situacdes em que o cliente reside em dreas
rurais ou muito distantes do servico de saude, o que dificultaria
sua locomogao até o local de atendimento®, como também aos
que identificaram caracteristicas sociais e culturais que movem as
pessoas numa busca por feiticeiros para o provimento de cuidado
de saude, ao invés de buscar o servico de saude propriamente dito.

E necessario que se atribua um significado as desigualdades pro-
duzidas pelo racismo, que impdem a uma populacdo um conjunto
de vulnerabilidades que ndo constitui um fenémeno novo, mas que
apenas assume nova caracterizacdo ao longo do tempo, permitindo
a permanéncia dessas condig¢oes junto para a popula¢do negra@.

No Brasil, a saude é considerada um direito para todos e um
dever para o Estado, compreendido como provedor de assis-
téncia de saude a todos de forma igualitdria, universal e com
equidade®24, Entretanto, a previsao legal por disponibilidade
de servicos ndo assegura aimplementacao de a¢gdes no sentido
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do acesso®". Observa-se a necessidade de reflexdo acerca das
acoes que deveriam ou poderiam ser desenvolvidas na busca
por oferecimento de acesso a saude em seus diferentes aspectos.

Implementar politicas com o objetivo de promover acesso
aos servicos de saude, hipoteticamente, significaria atentar para
as dimensdes que possuem significado para aqueles a quem o
servico de saude se destina®". Em um pais com as dimensoes
territoriais do Brasil, seria necessario, portanto, o desenvolvimento
de estudos para conhecer aspectos culturais, sociais, econd6micos e
politicos do territério em que estd inserido, ou se pretende inserir,
o servico de saude®",

Propde-se ajustamento entre o servico de saude e a comu-
nidade, o que poderia ser feito observando-se as dimensdes:
disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade®. Por disponibi-
lidade compreendem-se fatores do servico que estdo ao alcance
da comunidade, ou seja, aquilo que se oferece com base na de-
manda existente; a acessibilidade compreende os custos diretos
e indiretos que viabilizam a busca do servico pela comunidade;
e por aceitabilidade entende-se os aspectos que correspondam
as caracteristicas subjetivas da comunidade em que o servico de
saude esta inserido, ou seja, seus aspectos sociais e culturais®.

Com a participacdo de movimentos sociais no Brasil, criou-se
em 2009 a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra,
revista em 2013, que objetiva atender essa parcela significativa da
populagao brasileira integralmente, considerando suas peculiari-
dades, visando o cuidado, o acesso, a integralidade, a promocéo,
a prevencdo, a gestao participativa, o controle social e a educacéo
permanente para trabalhadores®, Apés a criagao da referida politica,
houve aampliacdo de acesso, porém ainda existe uma necessidade
de avaliagdo e monitoramento para a verificacdo da qualidade do
acesso e da adesao ofertados a essa populacdo. E necessaria, ainda, a
sensibilizacao dos profissionais para a atuacao diante da diversidade.

Dados que analisam a mortalidade adulta demonstram que
morrem mais negros que brancos de cancer, doencas circulatdrias
e malformacdes congénitas (de acordo com a mortalidade pelo
grupo de causas de morte da Classificacdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude — CID-10). A mortalidade para
negros é duas vezes maior que para os brancos em muitas doencas,
como, por exemplo, doengas mentais; gestacdo, parto e puerpério;
infeccbes; doencas hematoldgicas, enddcrinas, dermatolégicas e
causas externas®.

Limitacoes do estudo

Considera-se que este estudo tem limitagdes comuns numa
investigacao com dados secundarios, pois as informacoes ja estao
previamente construidas. Sendo assim, os estudos encontrados
na literatura envolveram uma pequena quantidade de artigos
que atendessem a questdo norteadora em voga. Novas propostas
de pesquisa poderdo valer-se de mais bases internacionais, por
exemplo em psicologia e/ou em ciéncias sociais, que priorizem
conhecimentos cientificos, eventualmente ndo disponiveis pelas
bases aqui elegidas. Concebe-se uma preocupac¢ao no ambiente
cientifico em relacdo a satide da populagao negra, porém as bases
de dados com os descritores deste estudo ndo proporcionaram
publicacbes suficientes sobre como o acesso e a adesao aos
servi¢os de saude tem se desenhado. Acredita-se que estudos
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aprofundados, sobretudo na atencdo primaria, poderiam trazer
elementos acerca da tematica proposta.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os conhecimentos gerados por esta revisao podem subsidiar
profissionais do cuidado em satide com informacgdes Uteis a tomada
de decisdo sobre a efetivacao das politicas publicas especificas,
focalizando o acesso e a adesdo da populagdo negra aos servi-
¢os de saude. Ainda, na préatica clinica, podem contribuir para
continuamente repensar o acolhimento, tratamento, prevencao
e promocao da saude. Nesse contexto, as rodas de conversa,
oficinas e grupos comunitarios podem agregar melhorias na
autoconfianca e na estada da populagdo negra nas instituicoes,
além dos servicos prestados individualmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O acesso e a adesdo para a populagdo negra tém diversos
fatores limitantes que convergem para a oferta inadequada
nos servicos de saude, tais como barreiras estruturais, fatores
sociais e econdmicos, atuagdo dos profissionais, desrespeito a
diversidade cultural, étnica e racial. A¢des para a melhoria do
acesso e da adesdo ja sdo realizadas, porém existe a necessi-
dade de maior monitoramento e avaliagdo para o seu efetivo
estabelecimento.

Sao necessarios estudos que discutam essa tematica, de-
monstrando todas as dificuldades vivenciadas pela populacéo
negra para acessar os servicos de salde, bem como a criagdo de
estratégias para que as barreiras sejam reduzidas, tanto as estru-
turais quanto as culturais e/ou econdémicas, tornando o servico
de saude mais igualitario, para negros e ndo negros.
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