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Resumo

Introdugdo: A populagdo negra possui vulnerabilidades sociais causadas pelo
racismo estrutural ao longo dos anos. Essas vulnerabilidades séo identificadas
também no contexto da saude publica, incluindo a qualidade de atendimento
ofertado. Objetivo: Comparar a qualidade do atendimento recebido por usuarios do
sistema de salde negros e ndo negros residente em Pinheiro — Maranhdo, na
perspectiva dos usudarios. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
realizado por meio de um questionario fechado. As pessoas foram entrevistadas nos
servigos publicos de saude do municipio de Pinheiro — MA. A amostra é composta
por 186 usuarios negros e 29 ndo negros, com idade maior ou igual a 18 anos,
residentes do municipio e usuarios do sistema publico de saude. Resultados: Os
usuarios negros classificaram pior a qualidade (68,8% vs. 55,2%) e atencéo
recebidas nos servicos de saude do que os brancos (37,1% vs. 31%), além de se
mostrarem mais insatisfeitos com os servi¢os prestados (56% vs. 44,8%). Relataram
também menor frequéncia na realizacdo de exame fisico durante as consultas
(46,2% vs. 62,1%) e dificuldades no acesso a medicacdes fornecidas pelo SUS
(47,3% vs. 31%). Conclusao: Existem diferencas de qualidade de atendimento no
sistema publico de saude Pinheiro — Maranhdo, ao comparar usuarios negros e nao
negros. Essas diferencas corroboram a persisténcia do racismo estrutural na
sociedade brasileira, inclusive nos servicos de saude, justificando a vulnerabilidade

do estado de saude desses individuos.



Abstract

Introduction: The black population has social vulnerabilities caused by structural
racism over the years. These vulnerabilities are also identified in the context of public
health, including the quality of care provided. Objective: To compare the quality of
care offered to the black population and the non-black population residing in Pinheiro
- Maranhéo, from the perspective of users. Methodology: This is a cross-sectional
study, carried out through a closed questionnaire, built via google forms. People were
interviewed at public health services in the municipality of Pinheiro - MA. The sample
is composed of 186 black users and 29 non-black users, aged 18 years or older,
residents of the municipality and users of the public health system. Results: Black
users ranked worse the quality (68.8% vs. 55.2%) and care received in health
services than whites (37.1% vs. 31%), in addition to being more dissatisfied with
services rendered (56% vs. 44.8%). They also reported less frequent physical
examination during consultations (46.2% vs. 62.1%) and difficulties in accessing
medications provided by the SUS (47.3% vs. 31%). Conclusion: There are
differences in the quality of care in the Pinheiro — Maranh&o public health system,
when comparing black and non-black users. These differences corroborate the
persistence of structural racism in Brazilian society, including in health services,
justifying the vulnerability of these individuals' health status.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, 50,7% da populacdo brasileira se autodeclara negra
(pretos e pardos). No estado do Maranhdo, os negros representam 74% da
populacdo, constituindo o estado com a terceira maior populacdo negra do pais
(IBGE, 2010).

A populacdo negra no Brasil esta exposta a vulnerabilidades sociais e de
saude. Do publico total atendido pelo SUS, 67% sao negros, sendo que na maior
parte dos atendimentos encontram-se pessoas com baixa renda familiar. Ademais,
37,8% da populacéo negra adulta avaliaram sua saude como regular, ruim ou muito
ruim, contra 29,7% da populacao branca (PNSIPN, 2017).

Nesse contexto, fica evidente a necessidade de correlacionar o0s
indicadores em saude com aspectos sociais da populacao, destacando a existéncia
de grupos que estdo mais vulneraveis no contexto dos servicos de saude publica,
principalmente a populacdo negra brasileira, que possui um histérico epidemiologico
e social que compromete 0 acesso aos servicos de saude, dificultando suas
condices de sobrevivéncia e saude (SILVA et al, 2020).

A persisténcia do racismo institucional dificulta o acesso universal e
equitativo ao Sistema Unico de Salde, politicas de qualidade e informacgdes pela
populacdo negra (WERNECK, 2016). Nos servi¢cos de saude, o racismo institucional
se expressa principalmente na qualidade dos atendimentos e na escassez de ensino
sobre satde da populacdo negra na formacdo dos profissionais de sadde. E
fundamental que exista uma abordagem qualificada e adequada, garantindo
gualidade de atendimento a populacdo negra, no intuito de atenuar a vulnerabilidade
social desse segmento, que por tantos anos vem sofrendo com a exclusdo social,
econdmica e politica (BARBOSA; SILVA; SOUSA, 2021).

No sentido de facilitar essa abordagem, foram criadas, nos ultimos anos,
politicas publicas direcionadas a essa populacdo. Uma delas é a Politicas Nacionais
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que “inclui acdes de cuidado,
atencdo, promocdo a saude e prevencdo de doencas, bem como de gestédo
participativa, participacdo, popular e controle social, producdo de conhecimento,
formacdo e educacdo permanente para trabalhadores de saude, visando a

promocdo da equidade em saude da populacdo negra” (PNSIPN, 2017). A criacdo



dessa politica & fundamental no sentido de atenuar as probleméaticas raciais
existentes na saude publica brasileira, mas para isso, precisa ser implementada de
forma efetiva e universal.

Em relacdo a qualidade de atendimento, alguns estudos observaram o
uso de expressdes pejorativas por parte dos profissionais de salude para caracterizar
a raca dos pacientes e justificar negligéncias nos exames necessarios, muitas vezes
evitando dar explicacbes mais detalhadas sobre a situacdo de salde do individuo,
pelo esteredtipo existente de que as pessoas negras possuem menor capacidade
cognitiva (SILVA; LIMA, 2021).

Além da existéncia de alguns mitos entre esses profissionais, de que
pessoas negras suportam melhor a dor, ilustrado pelo exemplo de relatos em que
médicos alegam que pacientes negros acometidos por anemia falciforme néo
necessitam de analgesia nas crises da doenca. Além de outros que associam esses
pacientes ao vicio em substancias quimicas, e por isso se recusam a fornecer
analgésicos mais fortes nas crises de dor (FIGUEIRO; RIBEIRO, 2017). Essas
associacOes reforcam o preconceito racial, visto que ndo existem fatores biologicos
de maior tolerancia a dor e nem predisposi¢cdo ao uso de entorpecentes baseados
na cor da pele.

Nesse sentido, o presente estudo propde-se a comparar a qualidade do
atendimento recebido no sistema publico de saude, na percepcdo de usuarios

negros e nao negros, na cidade de Pinheiro — Maranhéo.

2 JUSTIFICATIVA

A populacdo negra apresenta algumas particularidades no contexto da
saude, como algumas doencas que sdo mais comuns nesses individuos, sendo as
principais: anemia falciforme, diabetes mellitus tipo I, hipertensdo arterial e
deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (PNSIPN, 2017). Outras doencas
prevalentes sdo desnutricdo, verminoses, gastroenterites e tuberculose. Essas
ocorrem mais, ndo por questdes étnicas, mas pela dificuldade de acesso a saude e
por meios diagnosticos e terapéuticos insuficientes, os quais determinam evolucao e

prognosticos piores. A dificuldade de acesso a salude de qualidade representa



barreiras para os servigos preventivos, implicando diretamente na qualidade de vida
da populagéo (WERNECK, 2016).

Portanto, para evitar disparidades e garantir que as politicas publicas de
salude da populacdo negra estejam de fato sendo aplicadas, € necessario
compreender as experiéncias dos usuarios do SUS, em relacdo a qualidade dos
servicos de saude ofertados, e analisar se o fator raga/cor, esta associado a uma
diferenca dos atendimentos prestados. Fazer essa analise em um municipio que se
localiza no interior de um estado em que 74% da populacédo é negra (IBGE, 2010),
podera contribuir para avaliar como a qualidade do atendimento a esse publico e
gerar dados que ajudardo a reduzir as desigualdades raciais enfrentadas pela

populacdo negra no sistema de saude.

3 OBJETIVOS
3.10bjetivo geral
Comparar a qualidade do atendimento recebido pela populacdo negra com a
nao negra residente em Pinheiro — Maranh&o, na perspectiva dos usuarios.
3.20Dbjetivos especificos
a) Avaliar a qualidade dos atendimentos recebidos no servi¢o publico de saude,
na perspectiva dos usuarios negros e nao negros.
b) Comparar a percepcao dos usuarios a respeito dos atendimentos recebidos,

segundo raca/cor.

4 METODOLOGIA

4.1Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal, no qual foi comparada a qualidade do
atendimento recebido a usuarios negros e nao negros residentes em Pinheiro —

Maranhao.

4.2 Amostra em estudo
A amostra é composta por 186 usuarios negros e 29 nao negros residentes
em Pinheiro — MA, e que utilizam a Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio.

Eles foram convidados a participar da pesquisa por amostra de conveniéncia. A
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abordagem foi realizada nos servicos publicos de saude do municipio pelos
entrevistadores, sendo convocados a participar do estudo ap6s uma breve

explanacao sobre a pesquisa e seus objetivos.

Foram entrevistados 215 usuéarios de 4 servicos publicos de saude do
municipio de Pinheiro — Maranh&o, dentre eles, a UBS Sete, a UBS Alcantara, a
UBS Campinhos, e o Centro de Especialidades Médicas de Pinheiro (CEMP).

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade maior ou igual a 18
anos, residentes na cidade de Pinheiro — MA e usuarios do sistema publico de
saude. Optou-se por considerar, nesse estudo, como negros os individuos que se

autodeclaram pretos ou pardos, com o fim de facilitar a analise da amostra desejada.

4.3Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario com
perguntas fechadas. O questionario possui 21 perguntas, sendo 12 perguntas
relativas ao perfil do entrevistado: Nome, Idade, Naturalidade, Raca/cor (preto, pardo
ou branco), Municipio de residéncia, Sexo (feminino ou masculino), Estado civil
(solteiro, casado, unido estavel, separado/divorciado, vidvo ou outro), Religido
(catdlico, protestante, espirita, sem religido ou outra), Escolaridade (ndo
alfabetizado, alfabetizado, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo ou curso de pés-graduacéo) , Renda familiar
mensal, Beneficio social (sim e qual ou ndo) e Ocupacao laboral.

As outras 9 perguntas séo relativas a percepcao dos individuos em relacéo

aos atendimentos prestados no sistema publico de saude do municipio:

e “Como vocé classifica os atendimentos recebidos nos servi¢cos publicos de
saude? (Muito bom, Bom, Regular, Ruim ou Muito ruim)”;

e “Vocé se sente confortavel para falar abertamente durante as consultas?
(Muito frequente, Frequentemente, Ocasionalmente, Raramente ou
Nunca)”;

e “O(a) médico(a) costuma lhe interromper muito durante a consulta? (Muito

frequente, Frequentemente, Ocasionalmente, Raramente ou Nunca)’;
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e “Como vocé classifica sua compreensao das explicacbes dadas pelo
médico nas consultas? (Muito bom, Bom, Regular, Ruim ou Muito ruim)”;

e “Como vocé classifica a atengdo dada pelo médico durante as consultas?
(Muito bom, Bom, Regular, Ruim ou Muito ruim)”;

e “E realizado exame fisico em todas as consultas? (Sim ou N&o)”;

e “Vocé ja teve alguma dificuldade em relagdo ao acesso as medicacdes?
(Sim ou N&ao)”;

e “Vocé ja sentiu que ndo era bem-vindo quando procurou algum servigo de
saude? (Sim ou Nao)”;

e “Vocé ja se sentiu insatisfeito com algum atendimento prestado? (Sim ou
Nao)”.

4.4Analise dos dados
Os dados foram coletados diretamente através do Google Forms, e em
seguida foram transferidos para um banco de dados no Excel®. As variaveis
categoricas sao apresentadas por meio de frequéncias simples e relativas, de
acordo com a raca. Para comparar as respostas de usuarios negros e nao negros foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significAncia em todas as

analises foi fixado em 5%. As analises foram realizadas no software R Studio®.

4.5Aspectos éticos

O estudo possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-
HUUFMA, parecer 5.418.120, CAAE 57426521.4.0000.5086, segundo os principios
delineados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS. Aos
individuos envolvidos no estudo foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, assinado em duas vias, sendo uma pertencente ao entrevistado
e a outra ao entrevistador, visando a autorizacdo do uso dos dados obtidos em
futuras publicacdes e da participacdo na pesquisa, garantindo-se a preservacao da
identidade do entrevistado. O TCLE proposto atende a Resolucédo 580/2018, a qual
garante que: “O atendimento ao usuario ndo deverd ser prejudicado,

independentemente de sua decisao de participar ou ndo da pesquisa.”



5 RESULTADOS
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Tabela 1. Dados socioecondmicos dos usudrios brancos e negros dos servigos publicos de
saude de Pinheiro — Maranhéo, 2022.

Variaveis Negros Brancos Total

n % n % n %
Faixa — etaria (anos)
>=60 37 82,2 8 17,8 45 21,1
18-59 147 87,5 21 12,5 168 78,9
Sexo
Feminino 128 87,7 18 12,3 146 67,9
Masculino 58 84,1 11 15,9 69 32,1
Estado civil
Casado ou UE 94 83,9 18 16,1 112 52,1
Sem companheiro 92 89,3 11 10,7 103 47,9
Renda familiar mensal
0 a 1302 118 85,5 20 14,5 138 66,7
1303 a 10000 61 88,4 8 11,6 69 33,3
Escolaridade
EM completo 101 88,6 13 11,4 114 53,0
EM incompleto 85 84,2 16 15,8 101 47,0
Religido
Catolico 112 88,9 14 111 126 58,6
Protestante 36 83,7 7 16,3 43 20,0
Outras 38 82,6 8 17,4 46 21,4

Fonte: A autora
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Tabela 2. Comparacéo da qualidade de atendimento na perspectiva dos usuarios do sistema

publico de saude do municipio de Pinheiro — MA, de acordo com araca. Pinheiro-MA, 2022

Variaveis Negros Brancos Total

N % N % N %
Como vocé classifica os atendimentos
recebidos nos servigos publicos de saude?
Muito Bom ou Bom 58 31,2 13 448 71 33
Regular, ruim ou Muito Ruim 128 68,8 16 55,2 144 67
Vocé se sente confortavel para falar
abertamente durante as consultas?
Frequentemente 131 704 23 79,3 154 71,6
N&o frequentemente 55 296 6 20,7 61 284
O (a) médico (a) costuma lhe interromper muito
durante a consulta?
Frequentemente 21 113 5 17,2 26 121
N&o frequentemente 165 88,7 24 828 189 87,9
Como vocé classifica sua compreensao das
explicagdes dadas pelo médico nas consultas?
Muito Bom ou Bom 135 72,6 23 79,3 158 735
Regular, ruim ou Muito Ruim 51 274 6 20,7 57 265
Como vocé classifica a atencao dada pelo
meédico durante as consultas?
Muito Bom ou Bom 117 62,9 20 69 137 63,7
Regular, ruim ou Muito Ruim 69 371 9 31 78 36,3
E realizado exame fisico em todas as
consultas?
Sim 86 46,2 18 62,1 104 48,4
Nao 100 53,8 11 37,9 111 51,6
Vocé ja teve alguma dificuldade em relacéo ao
acesso as medicacdes?
Sim 88 473 9 31 97 451
Nao 98 52,7 20 69 118 549
Vocé ja sentiu que ndo era bem-vindo quando
procurou algum servi¢co de saude?
Sim 53 285 6 20,7 59 274
Nao 133 715 23 79,3 156 72,6
Vocé ja se sentiu insatisfeito com algum
atendimento prestado?
Sim 104 55,9 13 448 117 544
Nao 82 44,1 16 55,2 98 456

Fonte: A autora

Declararam-se negros 86,51% dos participantes. Mulheres predominaram na

amostra (67,9%), assim como idosos (78,9%), casados ou em unido estavel (52,1%),

com renda familiar entre 0 a 1302 reais (66,7%), com ensino médio completo

(53,0%) e catdlico (58,6%).



14

bY

Quanto a percepcdo dos usuarios sobre a qualidade dos atendimentos
recebidos nos servigos publicos de saude, 67,0% classificaram como “Regular, Ruim
ou Muito Ruim”. Esse foi maior entre os entrevistados negros (68,8%) em
comparacao aos brancos (55,2%). Os negros sentiram-se menos confortaveis para
falar abertamente durante as consultas do que brancos (29,6% vs. 20,7%). Acerca
das interrupcdes feitas pelo médico durante a consulta, a maioria (87,9%) relata nédo

ocorrer com frequéncia.

A compreensao das explicacdes dadas pelo médico nas consultas foi mais
mal avaliada no grupo de usuarios negros, onde 27,4% classificaram como “Regular,
Ruim ou Muito Ruim”, enquanto no grupo de usuarios brancos, somente 20,7%

classificaram dessa maneira.

A atencdo dada pelo médico durante as consultas foi pior avaliada entre
usuarios negros, uma vez que 37,1% classificaram como “Regular, Ruim ou Muito
Ruim” enquanto entre os brancos 31% tiveram a mesma percepcdo. Foi menor o
percentual de realizacdo de exame fisico nas consultas entre negros (46,2%) do que
entre usuarios brancos (62,1%). Observou-se que usuarios negros relataram maior
dificuldade para ter acesso as medicacbes fornecidas pelo SUS (47,3%) do que

usuarios brancos (31%).

Quando questionados sobre se sentirem bem-vindos ao procurar algum
servico de saude, entre as pessoas negras 28,5% relatam que ja sentiram que nao
eram bem-vindos, enquanto entre brancos esse percentual foi de 20,7%. Em relacéo
a satisfacdo com os atendimentos prestados, negros referiram maior percentual de

insatisfacdo do que brancos (56% vs. 44,8%).

6 DISCUSSAO

No presente estudo, os usuarios negros classificaram pior a qualidade e atencéo
recebidas nos servicos de saude do que os brancos, além de se mostrarem mais
insatisfeitos com os servicos prestados. Indicadores de qualidade do atendimento e
acesso, como o percentual de ndo realizacdo de exame fisico durante as consultas e
dificuldades no acesso a medicacdes fornecidas pelo SUS também foram mais
reportados por usuarios negros. As pessoas negras classificam mais a qualidade

dos atendimentos como ruins, se sentem menos confortaveis para falar abertamente
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durante as consultas, compreendem menos as informac¢des dadas pelo profissional
de saude durante os atendimentos e se sentem mais insatisfeitos com os servi¢cos

prestados.

Ao analisar a perspectiva dos usuarios do municipio, sob o recorte racial,
conseguimos observar a persisténcia de algumas discrepancias nos servicos de
saude. As diferentes percepcdes observadas nesses dois grupos, revelam a
desigualdade racial na qualidade dos atendimentos recebidos no sistema de saude.

O fato das pessoas negras ndo se sentirem confortaveis, com maior frequéncia,
para falar durante as consultas, pode demonstrar uma falha no acolhimento desse
grupo nas unidades de saude, visto que o acolhimento de forma adequada na
atencao primaria fortalece o vinculo com os usuarios e a eficacia da continuidade do
acompanhamento desses pacientes (GOVERNO, 2022). Se o paciente ndo é
estimulado durante o atendimento a desenvolver esse vinculo com o profissional, ele
pode ficar insatisfeito com o atendimento e dificilmente ira voltar a procurar o servico
de saude. A insatisfacdo das pessoas negras com os atendimentos prestados pode
ser considerada um dos determinantes nos desfechos em saude desses individuos,
visto que eles evitam procurar 0 sistema e assim, nao recebem um

acompanhamento integral.

No Relatorio Anual das Desigualdades Raciais, evidencia-se essa influéncia ao
observar que as pessoas negras procuram menos 0s servicos de saude do que as
pessoas brancas e se sentem mais insatisfeitos com os atendimentos. Outro dado
deste relatério que demonstra a desigualdade racial € o fato de a probabilidade de
uma mulher preta/parda ndo receber atendimento ao procura-lo no sistema de saude

ser 2,6 vezes maior que a de um homem branco (PAIXAO et al, 2010).

Um estudo realizado pela Pesquisa da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha
(POARC), encontrou que na assisténcia ao pré-natal, mulheres pretas/pardas
tiveram menos consultas do que é preconizado pela Rede Cegonha e receberam
menos informacdes sobre o parto normal e sobre o local do parto. No quesito de
assisténcia ao parto, identificou-se que elas tiveram mais dificuldade ao procurar
atendimento imediato e esperaram mais para serem atendidas, além de constituirem
menor proporgdo com acompanhante durante o parto (THEOPHILO et al, 2018). Os

estudos citados reforcam a existéncia de diferencas na qualidade de atendimento
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entre pessoas brancas e negras, como foi encontrado no presente estudo, sendo

uma das causas da maior insatisfagdo dos usuarios negros em relacéo aos brancos.

Nesse trabalho, observou-se que os usuarios pretos/pardos afirmam mais que
0s meédicos ndo costumam ser tdo atenciosos nas consultas e sentem com maior
frequéncia ndo serem bem-vindos ao procurar algum servico de saude. Além disso,
a realizacdo de exame fisico em todas as consultas foi observada com maior
frequéncia no grupo dos entrevistados brancos. Esses dados coincidem com
estudos que mostram que o preconceito racial pode se manifestar na saude por
meio de diversas atitudes, entre elas ndo tocar no paciente, nao fornecer
orientacfes, praticar negligéncia e usar expressdes depreciativas em relacdo a cor
do paciente (CRUZ; MONTEIRO, 2016).

Em uma pesquisa do coletivo “Azmina”, alguns relatos obtidos de mulheres
negras evidenciam a diferenca de atendimento oferecido na saude publica em
diversos estados do Brasil. Entre eles, destaca-se reclamacbes de tratamento
desproporcional que uma atendente da aos pacientes, em que ela privilegia as
pessoas de pele clara. Outro relato cita como exemplo a diferenca na média de

duracéo do atendimento, e a auséncia de exame fisico (MOREIRA, 2021).

Sabe-se que a realizacdo de exame fisico é fundamental para um
atendimento de qualidade, facilitando o aprofundamento do profissional no estado de
saude integral do paciente, garantindo diagnosticos e condutas mais confiaveis.
Além de fortalecer o vinculo entre esse profissional e o usuario, que passa a sentir
mais confianca no atendimento e a perceber que recebeu a devida atencao naquele
momento (AZEVEDO et al., 2013).

Em um estudo feito com pessoas pretas e pardas para analisar experiéncias
de discriminacdo racial nos servicos de saude, 51,5% relataram que a situacéo
ocorreu no consultério médico e 21,9% na triagem ou sala de medicacdo. Em
relacdo a procura dos servicos de saude ap0s o ocorrido, 51,5% informaram que se
sentiram desmotivados buscar por outro atendimento (LODUVICO, 2021). Esses
resultados reforcam a existéncia de préticas racistas nos diferentes setores dos

servigos de saude, que culminam em diferencas de atendimento.

No presente estudo, encontrou-se que as pessoas negras tém mais

dificuldade de acesso as medicacOes fornecidas pelo SUS do que as pessoas
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brancas, corroborando com um estudo da PNSIPN, que observou que pessoas
brancas (84,2% tém mais acesso a todos medicamentos receitados que pessoas
pardas (80,4%) ou pretas (81,1%) (PNSIPN, 2017). De acordo com os dados
disponibilizados pelo IPEA, observou-se que as disparidades em salude se
encontram até mesmo no acesso a exames, como preventivos. Este estudo revelou
desigualdade entre mulheres brancas e negras, uma vez que o percentual de
mulheres que haviam realizado o exame preventivo foi menor entre as mulheres
negras e as que residiam em zonas rurais (IPEA, 2011). Esses dados reforgcam
como o quesito cor/raga influencia no acesso aos servigos de saude, dificultando o
diagnéstico e o tratamento de doencas, e consequentemente, 0 prognéstico desses

individuos.

Em estudos recentes acerca da pandemia COVID-19, ao ser analisada sob
recorte racial, encontrou-se que entre os vulneraveis pela COVID-19 no Brasil, as
maiores taxas de letalidade estdo entre pessoas negras que vivem em areas de
menor nivel socioeconémico, visto que a dificuldade de acesso aos servicos de
saude dificulta a realizacdo de exames e do suporte necessario (DANTAS MNP,
2022).

Esses dados reforcam como o racismo ainda se reproduz dentro do contexto
de saude publica, e como é necessario promover equidade a populacdo negra,
levando em consideracdo as vulnerabilidades sociais desse grupo e garantindo
gualidade de atendimento, e consequentemente facilitando o acesso aos servicos,

para evitar piores desfechos em saude.

Algumas limitacdes do trabalho foram: sub-representacdo de pessoas
brancas, sendo essa caracteristica esperada, visto que a populacdo em Pinheiro —
MA é composta por maioria negra. Outra limitacdo € a normalizacdo do racismo e a
falta de conhecimento da populacdo acerca dos direitos existentes como usuarios do
sistema publico de saude, que faz com que esses individuos ndo percebam com
clareza quando estdo sofrendo algum tipo de discriminacdo, 0 que pode ter

subestimado as avaliagBes negativas no presente estudo.

Entre os pontos fortes da pesquisa, destaca-se a participagdo somente de
pessoas usuarias do sistema publico de saude do municipio de Pinheiro, permitindo

obter uma perspectiva geral da populacdo em relagédo a qualidade de atendimento
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ofertado. Além disso, a relevancia social dos resultados obtidos, no sentido de

compreender as diferencas existentes e procurar medidas para atenua-las.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que existem diferencas de qualidade de atendimento no sistema
publico de saude do municipio de Pinheiro — Maranhd@o, ao comparar USUarios
negros e nao negros. Essas diferengcas corroboram a persisténcia do racismo
estrutural na sociedade brasileira, inclusive nos servicos de saude, justificando a
vulnerabilidade do estado de saude desses individuos, identificada nos dados
epidemiologicos que confirmam a necessidade de politicas publicas para garantir

equidade.

Compreender a perspectiva desses usuarios em relacdo aos atendimentos
oferecidos fortalece a necessidade de intervencdes praticas para atenuar as
discrepancias existentes entre 0s grupos raciais. A partir dos resultados obtidos
nesse estudo, é possivel evidenciar a importancia de estratégias para garantir a
aplicacdo da PNSIPN nos municipios brasileiros, no intuito de reduzir a
vulnerabilidade social e garantir acolhimento e acesso aos servicos de saude para
esses individuos. Ademais, implementar o estudo da saude da populacdo negra nos
cursos da area da saude, para capacitar os profissionais e sensibiliza-los acerca do
racismo institucional persistente, para que eles possam conhecer a vulnerabilidades
em salde das pessoas negras, e promover equidade, principalmente durante os

atendimentos ofertados.
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1. INTRODUCAO

A historia da sociedade brasileira foi construida sobre bases de desigualdade e a populagio negra ocupou o
lugar das classes sociais mais pobres e de condi¢cdes mais precarias, sofrendo, por trés séculos, do regime
de escraviddo do pais. Apesar da abolicdo oficial da escravatura dos africanos e de seus descendentes, o
racismo silencioso ainda existe na sociedade, sendo facilmente observado na esfera da salde, quando se
analisa as altas taxas de mortalidade materna e infantil e a maior prevaléncia de doencas crénicas e
infecciosas que incidem sobre a populagio negra (PNSIPN, 2017). Ao mencionar racismo, & abordado um
fenédmeno complexo caracterizado por diferentes manifestacdes a cada tempo e lugar. Esse fenédmeno se
traduz em significados sociais que abordam a diversidade fenotipica e genética e coloca em questio
caracteristicas negativas aos grupos com padrées "diferentes", criando um tratamento desigual.
Historicamente, os significados sociais sobre os grupos raciais, t¢m sido resumidos em acdes sociais e
politicas que limitam oportunidades e expectativa de vida (FUNASA, 2005). Em percentuais estatisticos,
50,7% da populacédo brasileira se declara negra (pretos e pardos). No Maranhdo, os negros representam
74%
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da populagdo (IBGE, 2010). Tais dados evidenciam maior prevaléncia de pessoas negras no pais € no
estado do Maranh&o, em comparagio as demais classes do quesito ragafcor. Ainda que sejam maioria
populacicnal, a pepulagdo negra possui taxas menores de qualidade e de expectativa de vida, com maiores
chances de mortalidade materna, devido acs altos indices de violéncia obstétrica sofrida por essa
populagdo. Sende possivel constatar, também, um menor acesso aos servigos de salde e altos indices de
mortalidade por vicléncia, principalmente guando se trata de jovens negros I:F’AIX.&O, 2010). As primeiras
insergdes do tema Salde da Populagdo Megra nas agdes governamentais ocomeram na década de 1980,
formuladas por ativistas do Movimento Social Megro e pesguisadores (PNSIPN, 2007). Tem-se, como
exemplo dessas agdes, a participagéo ativa do Movimento Social Negro na 8.2 Conferéncia Macional de
Salde, realizada em 1986, a qual representou um marco na luta por condiges dignas de salde. Além
disso, a Constituigio de 1988, por assumir o carater de Constituigdo Cidada, representa outro exemplo de
insergdo da Salde da Populagdo Negra em estratégias governamentais, tendo em vista que o documento
apresenta os principios como os de cidadania e de dignidade da pessoa humana, do repudio ao racismo e
da igualdade, o gque serviu como embasamento para a elaboraco da propria Politica Nacional de Salde
Integral da Populagdo Megra (PNSIPN) (PMSIPN, 2017). Além disso, nos dltimes anos foram criadas
politicas publicas direcionadas a essa populagdo. Uma delas & a PNSIPN, que “inclui agdes de cuidado,
atengdo, promogdo & salde e prevengdc de doengas, bem como de gestio participativa, participagéo
popular  confrole social, produgio de conhecimento, formagéo e educac@o permanente para trabalhadores
de salde, visando 4 promogdo da equidade em salde da populagdo negra.” (PNSIPN, 2017).A criagdo da
PMSIPN gera importantes reflexfes para a salde piblica, inserindo a nogéo de raga no contexto académico
& politico, e colocands em pauta os aspectos de vulnerabilidade da populagdo negra, devido ac racizsmo
instituide no pais, evidenciando o impacto gque este causa no contexto de equidade no SUS (BRASIL,
2011).Dessa maneira, a estruturagdo deste projeto & norteada pelo entendimento das particularidades que a
populagio negra possui no @mbito da sadde, de maneira a procurar entender porgue essas particularidades,
muitas vezes, ndo sdo atendidas e o que preciza & pode ser feito em prol da sua garantia.

2. HIPOTESE

Os direitos da populagio negra no dmbito da sadde ndo s8o totalmente garantidos, e grande parte dessa
populagio desconhece os mesmos.
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DATASUS serdo organizadas e classificadas em planilhas no programa Microsoft Excel e realizada a
andlise descritiva dos dados. O estudo sera iniciade apds sua aprovagdo no Comité de Etica de Pesquisa
segundo o principios delineados na Resolugdo 466/12 do Conselho Macional de Sadde - CNS. Aos
individuos envolvidos no estudo sera aplicado um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE, que
deve ser assinado nos campos estabelecidos e rubricado em todas as paginas pelo convidado a participar
da pesquisa ou pelo seu representante legal e pelo pesguisador responsavel ou membro da equipe. O
documento contém duas vias, sendo uma pertencents ao entrevistado & a outra ao entrevistador, visando a
autorizagSo do uso dos dados obtidos em futuras publicagdes e da participago na pesquisa, garantindo-se
a preservacio da identidade do entrevistado.

4. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
A andlise das entrevistas sera por intermédio das técnicas de andlise de contelddo propostas por Bardin,
utilizando-se dos métodos de categorizag8o dos dados (BARDIN, 2011).

5. DESFECHOC PRIMARIO

O presente estudo pretende trazer luz sobre diversos aspectos da salde da populagdo negra residente em
Pinheiro-MA, identificando, de maneira ampla, se estdo garantidos os direitos de acesso integral aos
servigos plblicos de salde, especialmente no que diz respeito 4 Ateng&o Primaria 4 Sadde (APS). Partindo
desse preceito geral, espera-se, tambeém, ter avaliade a qualidade da assisténcia ofertada & populagdo
negra local, bem como ter averiguado se ha compreensdo, por parte dos profissionais de salde atuantes na
APS do municipic previamente citado, acerca das necessidades de salde especificas dessa populagdo g,

com isso, identificar falhas e, possivelmente, tragar estratégias de aprimoramento.
6. DESFECHO SECUNDARIC
A pesguisa tem como objetivo, no intuito de divulgar suas conclusdes a sociedade, realizar, ao seu térming,

um Simpésio, aberto &4 comunidade académica e & populagio em geral, onde serdo discutidos ndo so os

resultados do projeto, mas também teméticas pertinentes & salde da populagdo negra.

7. TAMANHO D& AMOSTRA MO BRASIL: 300
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Objetive da Pesquisa:

8. DBJETIVO PRIMARIO

Avaliar aspectos da salde da populagdo negra residente em Pinheiro — MA em comparag¢fo aos naoc negros
& investigar o nivel de informag&o desta populagdo guanto aos direitos garantidos pela Politica Macional de
Salde Integral da Populagio Megra.

9. OBJETIVO SECUNDARIC

Investigar o nivel de informagdo da populagio negra residente de Pinheiro - MA quanto acs direitos
garantidos pela Politica Nacional de Salde Integral da Populag8o Negra, procurando compreender as
perspectivas desses individuos sobre essa politica, guante ao acesso e as dificuldades encontradas na
assisténcia em salde. Comparar a qualidade do atendimento oferecido & populagfio negra e da populagdo
ndc negra residente em Pinheiro-MA, na perspectiva dos usudrios. Investigar a implementagio da PNSIPN
no municipio de Pinheirs-MA. Avaliar o conhecimento dos profissionais e gestores, atuantes nos servigos
plblicos de sadde do municipio de Pinheiro-MA, acerca da PMSIPN. Avaliar experiéncias de discriminagio
no acesso a salude por usuarios do SUS em Pinheiro-MA&. Comparar as experiéncias obstétricas de
puérperas negras e brancas no que tange ao atendimente durante o ciclo gravidico no municipio de Pinheiro
-MA. Avaliar a evolugdo da mortalidade matemna no municipio de Pinheire de 1996 a 2021.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

10. RISCOS

Em relagdo aos possiveis riscos, informamos gue eventualmente o participante pode se sentir constrangido
de alguma forma por alguma pergunta feita durante a entrevista, todavia, para minimizar isso deixamos claro
no TCLE que ele ndo & obrigado a responder todas as perguntas se ndo se sentir confortavel. Ele também &
livre para perguntar livremente ao entrevistador caso ndo tenha entendido alguma pergunta ou termo usada,
e este ira esclarecer qualguer guestionamento pacientemente. Existe também o risco de gquebra de
sigilofconfidencialidade, que sera minimizado realizando o armazenamento dos dados em um pen drive de
uso exclusivo da pesquisa e durante a analise de dados o participante ndo sera identificado por nome, mas
sim por um ndmero aleatorio atribuido pelos pesquizadores. Ademais, existe o risco de desconforto ao
responder alguma pergunta com outras pessoas proximas, se este for o caso, ao participante ele pode
solicitar o direcionamento a um local mais reservado, onde se sinta & vontade para responder as perguntas.
Informa-se no TCLE sobre a garantia de indenizagdo diante de eventuaizs danos
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decorrentes da pesquisa, com pleno direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretosfindiretos e

imediatosftardios decorrentes da participag&o no estudo, pelo tempo que for necessario.

11. BENEFICIOS

Espera-se gue, ao seu final, a pesguiza beneficie ndo s6 a populagio negra e ndo negra local, mas também
os trabalhadores da APS do municipio de Pinheiro-MA, visto gue, durante a realizagio do estudo, almeja-se
levantar debates pertinentes & melhora dos servigos de salde ofertados & populacdo negra, além de agdes
voltadas & implantagdo e 4 institucionalizaco da Pelitica Macional de Sadde Integral da Populagio Negra
(PNSIPN).

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de proposta para estudo do tipo exploratorio, de abordagem qualitativa e quantitativa, cujo objetivo
avaliar aspectos da sailde da populagio negra residente em Pinheiro — MA em comparagfio aos ndo negros
& investigar o nivel de informag&o desta populago guanto aos direitos garantides pela Politica Nacional de
Sadde Integral da Populagio Negra, compreendendo as perspectivas desses individuos quanto ao acesso e
as dificuldades encontradas na assisténcia em salde. Serdo sujeitos da pesquisa: a populagdo negra e ndo
negra do municipio, gestores municipais, gerentes, profissionais das Unidades Basicas de Salde — UBS
[Agentes Comunitarios de Sadde e profissionais do MASF) — com foco nas Unidades Basicas que operam
na légica organizativa da Estratégia Salde da Familia na zona urbana. A populagio para gual se destina a
pesquisa, inicialmente, 30 agueles que habhitam a zona urbana do municipio de Pinheiro e que frequentam
a Atengdo Primaria & Sadde do municipio, assim comeo os profissionais  os gestores dos servigos plblicos
de salde do municipio. O acesso e a qualidade da atengSo serdo avaliados com base na Politica Nacional
de Salde Integral da Populagdo Megra e suas recomendagdes, além de avaliar os conhecimentos acerca
desta Politica. Serdo aplicados questionarios semi-estruturados e avaliadas as respostas dos entrevistados,
em comparagdo ao gue estd preconizado, para identificar o conhecimento, acesso e qualidade da atengdo.
A pesquiza atenderd aos preceitos &licos contidos nas Resolugdes 466/12 e 580/18 do Conselho Macional
de Salde — CMS e zerd submefida a um Comité de Etica em Pesguisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O protocolo apresenta documentos referente acs "Termos de ApresentagBo Obrigatéria”: Folha de rosto;

Orgamento financeire detalhado, Crenograma com etapas detalhada, Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizago do Gestor responsavel do local para a realizagéo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra. Atende @ Norma Operacional no 001/2013 (item
35 3.3).

Recomendagdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere gue os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O PROTOCOLO ndc apresenta dbices éticos, portanto atende aos reguisitos fundamentais da Resolugdo
CHNSIMS n® 466/12 e suas complementares, sendo considerade APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigBes definidas na Resolugio CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela APHO‘JA:;E.O do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ac protocolo devem ser inseridas 4 plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem zer apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1875889 pdf 10:55:13
Cutros carta_resposta_assinado. pdf 16/05/2022 | Carolina Abreu de Aceito

10:44:42 Carvalho
Cronograma cronograma.docx 12/05/2022 | Carolina Abreu de Aceito
11:58:05 Carvalho
Projeto Detalhade /| Projeto_completo_ docx 12/05/2022 | Carolina Abreu de Acsito
Brochura 11:56:33 Carvalho
Investigador
TCLE f Temnos de | TCLE_usuarios.docx 12/05/2022 | Carolina Abreu de Acsito
Assentimento | 11:56:08 Carvalho
Justificativa de
Auséncia
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TCLE f Temos de | TCLE_puerperas.docx 12/05/2022 | Carolina Abreu de Aceito
Assentimento [ 11:55:50 | Carvalho
Justificativa de
Augéncia
TCLE f Termos de | TCLE_profissicnais.docx 12/05/2022 |Carolina Abreu de Aceito
Assentimento [ 11:55:21 Carvalho
Justificativa de
Auzéncia
TCLE f Termos de | TCLE_gestores.docx 120572022 | Carolina Abreu de Aceito
Aszentiments [ 11:54:23 | Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termodeanuencia_pdf 27TM22021 | CATALINA RIBEIRC | Aceito
21:24:51 GONCALVES
SANTOS
Orgamento ORCAMENTO docx 27122021 |CATALINA RIBEIRD | Aceito
21:12:03 | GONCALVES
SANTOS
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 27122021 |CATALINA RIBEIRD | Aceito
21:10:58 | GOMNCALVES
SANTOS

Situagdo do Parecen:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:

M&o

Enderego:
Bairro: CEMNTRO
UF: MA

Telefone:

540 LUIS, 19 de Maio de 2022

Asgsinado por:

Camiliane Azevedo Ferreira
{Coordenadoria))

Rua Bardc de ltapary n° 227

CEP: §5.020-070

Municipio: SAOQ LLIS
(BB)2108-1250

E-mail: cepi@huufma.br
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