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RESUMO Buscou-se investigar a percepgio sobre as experiéncias de discriminacéo racial nos ambientes
de satide e identificar fatores associados. Estudo transversal, realizado entre novembro de 2021 e janeiro
de 2022, com mulheres autodeclaradas negras residentes no Rio Grande do Sul. O inquérito foi realizado
no formato on-line, com questionario estruturado e autoaplicavel. A escala de percepcéio de discriminacéo
em saude foi o instrumento adotado para avaliacdo do principal desfecho de interesse. Como variaveis
independentes, foram analisadas as variaveis sociodemograficas, comportamentais e de satde. A estatistica
descritiva compreendeu as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis de interesse, enquanto
o teste do qui-quadrado foi utilizado para observar a distribuicéio do desfecho segundo variaveis inde-
pendentes. Para verificar os fatores associados, foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas, por meio da Regressio de Poisson. A amostra foi composta por 511 mulheres autodeclaradas
negras, com prevaléncia de 19,8% de alta percepcéio de experiéncias raciais discriminatdrias nos ambientes
de satide. Os fatores sociodemograficos e condicdes de satide associados ao desfecho principal foram
religides de matriz africana (RP =1,73; 1C95% 1,17-2,54), uso da rede publica (RP =1,71; IC95% 1,09-2,68)
e diagndstico prévio de Transtorno Mental Comum (RP = 1,56; IC95% 1,07-2,27).

PALAVRAS-CHAVE Satde das minorias étnicas. Sexismo. Mulheres. Racismo. Atencéo a satude.

ABSTRACT This study sought to investigate the perception of racial discrimination in healthcare environ-
ments and identify associated factors. This is a cross-sectional study, carried out between November 2021
and January 2022, with self-declared black women residing in Rio Grande do Sul. The survey was carried
out in an online format, with a structured and self-administered questionnaire. The scale of perception of
discrimination in health was the instrument adopted to assess the main outcome of interest. As independent
variables, sociodemographic, behavioral and health variables were analyzed. Descriptive statistics comprised
the absolute (n) and relative (%) frequencies of the variables of interest, while the chi-square test was used
to observe the distribution of the outcome according to independent variables. To verify the associated
factors, Prevalence Ratios (PR) were calculated, crude and adjusted using Poisson Regression. The sample
consisted of 511 self-declared black women, with a prevalence of 19.8% of high perception of discriminatory
racial experiences in health environments. The sociodemographic factors and health conditions associated
with the main outcome were religions of African origin (PR=1.73; 95%CI 1.17-2.54), use of the public network
(PR=1.71; 95%CI 1.09 -2.68) and previous diagnosis of Common Mental Disorder (PR=1.56; 95%CI 1.07-2.27).

KEYWORDS Health of ethnic minorities. Sexism. Women. Racism. Delivery of health care.
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Introducio

No Brasil, ndo houve a consolidacdo de um
regime de segregacfo racial formal, como
o Apartheid na Africa do Sul, de modo que,
apods a abolicdo da escravatura, em 1888, o
Pais passou décadas sendo considerado uma
‘democracia racial’, propagando a ideologia
de integracéo racial e romantizando essas
relacbes de poder assimétricas. Entretanto,
alguns debates no que concerne ao racismo séo
negligenciados, proporcionando a manutencio
de praticas racistas que exercem influéncia
sobre questdes politicas, socioecondmicas e de
satde. Nesse contexto, o mito da democracia
racial é uma maneira de manter as relacdes
raciais de subalternidade, posto que propaga
a percepcio de miscigenacio simétrica e de
uma sociedade livre de racismo. Tal fato pode
ser exemplificado por meio do acometimento
e do desfecho desiguais da covid-19 entre as
populacdes brancas e negras, que sdo acom-
panhados de uma fala que defende tratar-se
de doenca que atingiu a todos com igualdade
de repercussoes’. Isso agrava o discurso nega-
cionista relacionado ao racismo na sociedade
e atrasa a implantacéo de politicas ptblicas e
acOes afirmativas.

No Brasil, o direito a satide foi conquistado
ao longo da década de 1980, resultando na
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e na
consolidacio da saude como direito inerente
a todo cidadio e dever do Estado, garantido
na Constituicfio de 1988. Partindo do pres-
suposto de que a saude € influenciada pelos
contextos politico, socioecondmico, cultural e
ambiental nos quais o individuo esta inserido,
notou-se que a consolidacéio da saide como
bem social de toda a populacéio ndo se concre-
tizou para todos os usudrios, sobretudo para
os que vivenciam as disparidades raciais e de
género em saude?. Nessa perspectiva, surgiu
anecessidade de avaliar a assisténcia a saude
direcionada as minorias. Assim, em 2009, foi
instituida a Politica Nacional de Saude da
Populacido Negra (PNSIPN), que, em seu texto,
reconhece o racismo, as desigualdades raciais
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e o racismo institucional como determinantes
sociais das condicOes de satude3. Entretanto,
houve resisténcia institucional a sua efetiva-
cflo, decorrente néo s6 do desconhecimento da
Politica por parte de gestores e profissionais de
saude, mas, também, da ininterrupta discussio
sobre a necessidade ou ndo da PNSIPN. Por
conseguinte, a implementacio dessa politica
ainda é incipiente?.

Isso ampara o resultado de estudos que de-
monstram a presenca do racismo nos niveis
estrutural e institucional. O primeiro nivel
promove a manutencio de desvantagens ao
manter hierarquias raciais, ou seja, o dominio
branco através das geracdes e constituicoes
identitarias e subjetivas, que produzem desi-
gualdades cumulativas, duraveis e baseadas
na raca*. Ja o segundo pode ser entendido
como fator resultante de politicas, praticas e
procedimentos de instituicdes que fracassaram
em promover o acesso a qualidade de bens, ser-
vicos e oportunidades em decorréncia da cor,
cultura ou origem étnica®. Sobre o racismo ins-
titucional, no estudo de Bittencourt, Santana
e Santos™

Os usuarios associam a estrutura inadequada, a
irregularidade dos insumos, o acolhimento néo
orientado as suas necessidades, a rotatividade
dos profissionais (que interfere no estabeleci-
mento de vinculos) ao fato de ser um servico
publico voltado para negros, de baixa renda,
da periferia.

O sexismo, tal como o racismo, possui par-
ticipacio direta na construcdo de processos
de satde e doenca. Isso ocorre devido a um
padrio comportamental, preestabelecido
culturalmente, que determina caracteristicas
inerentes a um género. Logo, ser mulher esta
diretamente relacionado ao dever de seguir
um modelo legitimado, e aquela que nio se
enquadra ¢ classificada como uma patolo-
gia social. Assim, percebe-se que as praticas
sexistas estio presentes, principalmente, na
formacéo e designacéio do repertdrio binario e
estigmatizado de oposicéo dos géneros, o que



gera uma interseccionalidade entre racismo
e sexismo (machismos, comportamentos pa-
triarcais e LGBTfdbicos), resultando na for-
macio de esteredtipos sobre a mulher negra.
Nesse sentido, conforme Amorim et al.7, o
racismo e o sexismo se baseiam na supressio
de expressoes flagrantes, fazendo com que
muitos individuos presumam que eles nio
existam mais, ja que néo sdo expressos aber-
tamente, o que pode agravar as problematicas
vividas pelas mulheres negras.

No Ambito da satde, o racismo institucional
influencia o tratamento de doencas prevalen-
tes na populacéo negra, bem como dificulta o
acesso aos servicos e o levantamento de dados
epidemioldgicos que poderiam melhor carac-
terizar o processo de satide e doenca dessa po-
pulacdo®. Uma das manifestacdes do racismo
institucional no ambiente de satde é retratada
na tentativa de muitos estudos de relacionar
cor/raca aos problemas de saide, entretan-
to, ainda é muito comum em documentos de
saude a auséncia de um campo especifico para
registrar a cor/raca do usuario; ou, caso exista
esse campo especifico, a cor geralmente nio
é registrada. Nesse sentido, Sacramento et
al.? relatam que existe um constrangimento
durante a entrevista que sé se torna evidente
quando o entrevistado é negro. Os autores
também ressaltam que tanto perguntar sobre a
cor quanto registra-lana atencéo a saide ndo
tem expressio significativa para os brancos.
Ademais, Kalckmann et al.’® concluiram que
os servicos de satude, por meio de seus pro-
fissionais, aumentam a vulnerabilidade da
populacio negra, ao revelarem uma tendéncia
de subestimar queixas, com base em crencas
como, por exemplo, a de que as pessoas negras
sdo mais resistentes a dor ou que nio adoecem.

O retrato da invisibilidade da populacéo
negra e da cultura racista existente no estado
do Rio Grande do Sul (RS) pode ser observado
na tese ‘A invisibilidade negra na cidade de
Porto Alegre’, da pesquisadora Bonetto™, a qual
trouxe o seguinte questionamento: ‘Quando
vocé escuta falar sobre o Rio Grande do Sul,
vocé pensa automaticamente em que grupos
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culturais?’. Entre os brancos, o grupo cultural
relacionado séo os portugueses (37%), os ita-
lianos em segundo lugar (34%), e os ‘gatichos’
em terceiro, com 13%. Somente 1% dos auto-
declarados brancos respondeu que pensa na
populacdo negra como grupo cultural rela-
cionado a esse estado. Além disso, o relatério
técnico titulado ‘Panorama das desigualdades
de raca/cor no Rio Grande do Sul’ realizou
um levantamento de dados e construiu um
panorama da desigualdade racial no estado,
segundo o qual, em 2020, a taxa de analfabetis-
mo foi duas vezes maior entre os negros. Nesse
mesmo documento, 19,2% da populagio branca
avaliava seu estado de satide como ‘muito bom’,
percentual que cai para16,7% entre os pardos e
12,2% entre os pretos. Ja no primeiro trimestre
de 2020, o tltimo antes dos maiores efeitos da
pandemia da covid-19, a taxa de desemprego
era de 13,5% entre a populacéo preta e 7,2%
entre os brancos'2.

No que se refere a percepcéio do racismo,
estudo americano trouxe que a discrimina-
cdo racial percebida na assisténcia a satde
foi de 12,3% entre os negros e de 2,3% entre
os brancos, entretanto, o privilégio racial foi
relatado mais comumente por brancos (14,9%),
e com menor frequéncia entre os negros
(8%)13. Outra pesquisa, realizada no Rio de
Janeiro, construiu um indice de percepcio
do racismo e apontou que 44,9% da amostra
tém alta percepc¢do de racismo, sendo maior
entre: os negros (58,8%), as mulheres (54,8%)
e osjovens (55%)"4. Tais dados apontam a exis-
téncia dos esteredtipos negativos associados
aos negros e trazem a tona a necessidade de
estudos quantitativos sobre as implicacdes do
racismo na sociedade brasileira.

A discriminacfo racial percebida é definida
como uma percepcio de tratamento injusto
por causa da raca, sendo isso um fator de risco
para a saide que exerce relacdes com fatores
adversos, como, por exemplo, a rentincia para
os cuidados preventivos, adiamento de exames
e tratamentos médicos, bem como subutiliza-
co dos servicos, que resulta, muitas vezes, em
diagnosticos tardios'. Portanto, o presente
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estudo teve como objetivo investigar a per-
cepcdo sobre as experiéncias de discriminacéo
racial nos ambientes de saude e identificar
fatores associados.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de delineamento epi-
demioldgico transversal, desenvolvido entre
novembro de 2021 e janeiro de 2022, por
meio de um inquérito online com mulheres
autodeclaradas negras. Foram incluidas no
estudo as mulheres autodeclaradas negras com
idade igual ou superior a 18 anos, residentes
no estado do RS com capacidade de expressio
verbal e escrita. Mulheres com dificuldades
cognitivas e/ou de compreensio do questio-
nario foram definidas como inelegiveis para
participacdo na pesquisa.

Para a definicdo do tamanho da amostra,
foi considerado um nivel de confianca de 95%,
poder do estudo de 80% e margem de erro de
cinco pontos percentuais. Tendo como base
uma prevaléncia esperada da variavel de inte-
resse de 60%, seriam necessarios 369 partici-
pantes. Acrescentando-se 10% para possiveis
perdas ou recusas, a amostra foi estimada em
406 participantes.

Os dados foram coletados por meio de
questionario estruturado e autoaplicavel na
plataforma Google Forms, no qual foram
realizadas estratégias de divulgacéo do link
contendo o instrumento on-line de coleta de
dados em plataformas digitais. O desfecho es-
tudado, percepcéo de discriminacdo em satde,
foi aferido por meio da Escala de Percepcio
de Discriminacio em Satide - Versio Pessoal
(EPDRS-VP). O instrumento original foi de-
senvolvido por Bird et al.’s, com o objetivo de
avaliar a percepcio de discriminacéo a partir
de raca e classe social, sendo composta por 14
itens. Miranda' adaptou e validou a EPDRS-
VP para medir a experiéncia de racismo em
adultos brasileiros. O instrumento avalia em
que medida a pessoa percebe ter sido discri-
minada por causa da cor da sua pele ou de
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sua etnia durante atendimentos em saude.
Apresenta estrutura unifatorial, composta por
13 itens, avaliados por uma escala de tipo Likert
com cinco opg¢des de resposta: 1 (nunca), 2
(quase nunca), 3 (as vezes), 4 (quase sempre)
e 5 (sempre), assim, o valor minimo do escore
é13, e o valor maximo 65. Neste estudo, para a
analise dos dados, foi realizada a dicotomiza-
cilo utilizando-se como ponto de corte até 39
pontos para classificar como baixa percepc¢io
de discriminacéo, e acima de 39 pontos para
denominar as mulheres com alta percepcéo
de discriminacéo.

Como exposicdes, foram utilizadas as se-
guintes variaveis demograficas e socioeco-
nomicas: idade (medida em anos completos
e categorizada em 18-24, 25-40, 41-59 e > 60),
escolaridade (em anos de estudo: 0-4, 5-8, 9-11
e >12), renda (medida em saldrios-minimos:
<1,1-3,3-6 e > 6), religido (matriz africana,
catdlica, espiritismo e outros/sem religido) e
participacdo em atividades ligadas a questio
racial (sim, néo).

Por fim, com relacfio as condicdes de satde,
discriminacio e utilizacio dos servicos de
saude, foram utilizadas como exposic¢des:
diagnostico de Transtorno Mental Comum
(sim, néo), utilizacdo do servico de saide (ca-
tegorizada em facil vs. dificil), autoavaliacio
de saude (positiva, negativa), frequéncia de
utilizacdo nos ultimos trés meses (nenhuma
vez/uma vez e de duas a cinco vezes/mais
de cinco), principal rede de utilizacdo dos
servicos de saude (publica, plano de saude/
particular) e questionamento do médico sobre
autodenominacdo racial (sim, ndo/néo sabe/
néo lembra).

Uma vez coletados, os dados foram ex-
traidos de plataforma on-line em forma de
planilha eletronica e transferidos para analise
estatistica no programa de analises estatisti-
cas PSPP 1.2.0, uma alternativa de Software
Livre, onde foi realizada a analise estatistica
descritiva e a analitica dos dados.

Para a analise da distribuicio da variavel
dependente, foi utilizado o resultado da per-
cepcdo de discriminacéio em satide com base



na escala EPDRS-VP, de acordo com as varia-
veis independentes, por meio do Teste de qui-
-quadrado, considerando-se estatisticamente
significantes valores de p < 0,05.

Para andlise dos fatores associados a uma
maior probabilidade de alta percepc¢éo de
racismo na satude, estimaram-se as Razoes de
Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e os inter-
valos de confianca de 95% (IC95%) por meio
da Regressio de Poisson. Na analise ajustada,
adotou-se a modelagem hierarquica'?, com
modelo construido pelos autores em cinco
niveis, sendo idade, religido (1° nivel), renda,
escolaridade (2° nivel), principal rede de uti-
lizacdio dos servicos de satde, diagndstico de
Transtorno Mental Comum, participacio em
atividades ligadas a questio racial (3° nivel),
autoavaliacdo de satde (4° nivel), utilizacio do
servico de satde e questionamento do médico
sobre autodenominacdo racial (5° nivel). As
variadveis foram ajustadas para as do mesmo
nivel e para as do nivel superior. Todas as va-
ridveis foram incluidas na analise ajustada e
selecionadas pelo método backward, sendo
mantidas aquelas com p < 0,20. Em todos os
testes, o nivel de significAncia adotado foip <
0,05. Todas as andlises foram realizadas nos
Programas estatisticos PSSP (distribuicdo
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livre) e Stata, versio 12.0 (StataCorp, College
Station, 195 Texas, USA).

O protocolo do projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul sob 0 CAAE n° 51165421.4.0000.5564 €
parecer n° 5.042.435, atendendo a Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude'®.

Resultados

A amostra foi composta por 511 mulheres au-
todeclaradas negras. A percepcdo de discrimi-
naciio em saude, de acordo com a Escala de
percepcio de discriminacfio em satide - versdo
pessoal (EPDRS-VP), apontou que 19,6% das
mulheres negras tém uma alta percepgio de
racismo na saude. No que tange as caracteris-
ticas sociodemograficas da amostra, os dados
apresentados na tabela I evidenciam o predo-
minio de participantes com idade entre 25 e
40 anos (43,6%), 12 anos ou mais de estudo
(84,9%), renda familiar de 3 a 6 sal4rios-mini-
mos (38,4%), sem cénjuge (60,1%), de religido
de matriz africana (38,1%) e com participagio
em atividades ligadas a questéo racial (60,9%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Rio Grande do Sul, Brasil, 2021 (n = 511)

n %
Faixa etéria
18 - 24 anos 56 n
25-40 anos 223 43,6
41-59 anos 197 386
> 60 anos 35 6,8
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 2 04
5-8 6 12
9-1 69 135
>12 434 849
Renda (salarios-minimos)
<1 32 6,2
1-3 135 264
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Rio Grande do Sul, Brasil, 2021 (n = 511)

n %
3-6 196 384
26 148 29
Situacdo conjugal
Solteira / divorciada / vitiva 307 601
Unido estével / casada 204 399
Religido (n = 431)
Matriz africana 164 38,1
Catdlica 94 21,8
Espiritismo 83 193
Outras / sem religido 90 209
Participacdo em atividades ligadas a questéo racial
Néo 200 39,1
Sim 3N 609

Fonte: elaboracéo propria.

Quanto as condicdes de satide, observaram-
-se que 85,3% declararam uma autopercepcéo
positiva da saude, e 60,3% referiram nfo ter
diagnéstico prévio de Transtorno Mental
Comum. Ainda, a utiliza¢io do servico de saide
foi considerada regular (48,7%), a maioria

utilizou os servicos de satide nos ultimos trés
meses de duas a cinco vezes (43,8%), sendo que
51,3% utilizaram, principalmente, o plano de
saude, e 63,4% ndo foram questionadas sobre
autodenominacio racial pelo(a) médico(a)
durante o atendimento (tabela 2).

Tabela 2. Condicdes de salde, discriminacéo e utilizacdo dos servicos da amostra estudada. Rio Grande do Sul, Brasil,

2021 (n =511

n %
Autoavaliacdo de satide
Negativa 75 14,7
Positiva 436 85,3
Diagnéstico de transtorno mental comum
Néo 308 60,3
Sim 203 397
Utilizacao do servico de satide
Muito facil 30 59
Facil 125 24,5
Regular 249 48,7
Dificil 81 159
Muito dificil 26 51
Frequéncia de utilizacdo nos ultimos trés meses
Nenhuma vez 92 18
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Tabela 2. Condicbes de salde, discriminacéo e utilizacdo dos servicos da amostra estudada. Rio Grande do Sul, Brasil,

2021 (n =511

n %
Uma vez 147 28,8
De duas a cinco vezes 224 43,8
Mais de cinco vezes 48 94
Principal utilizacdo dos servicos de satide (n = 505)
Rede publica 217 43
Plano de satde 259 51,3
Particular 29 57
Médico questionou sobre autodenominacéo racial (n = 508)
Néo 322 63,4
Sim 142 28
N&o sabe / ndo lembra 44 87

Fonte: elaborac&o prépria.

A tabela 3 apresenta a analise bivariada da
prevaléncia de percepcio de racismo segundo
estratos sociodemograficos, condices de
satde e discriminacdo. As variaveis que mos-
traram relacfio estatisticamente significativa
com o desfecho foram: religides de matriz

africana (p = 0,003), diagndstico de Transtorno
Mental Comum (p = 0,010), rede ptiblica como
principal meio de utilizacdo dos servicos de
saude (p = 0,003), dificil utilizacéio do servico
de saude (p = 0,043) e participacdo em movi-
mentos ligados a questio racial (p = 0,021).

Tabela 3. Prevaléncia de percepcéo de racismo em ambientes de salide segundo estratos sociodemograficos, condicdes

de sautde. Rio Grande do Sul, Brasil, 2021 (n = 511)

Baixa Percepcao Alta Percepcao

n % n % p
Idade 0,754
18 - 40 anos 223 7971 56 20,1
> 40 anos 188 81 44 19
Escolaridade (anos de estudo) 0,575
0-4 2 100 0 0
5-8 6 100 0 0
9-1 55 797 14 203
>12 348 80,2 86 198
Renda (salarios-minimos) 0,282
<1 26 81,2 6 18,8
1-3 101 74,8 34 25,2
3-6 163 832 33 16,8
26 121 81,8 27 18,2
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Tabela 3. Prevaléncia de percepcéo de racismo em ambientes de salide segundo estratos sociodemogréficos, condicdes

de saude. Rio Grande do Sul, Brasil, 2021 (n = 511)

Baixa Percepcao Alta Percepcdo

n % n % p
Religido (n = 431) 0,003
Matriz africana 120 73,2 44 26,8
Outros 227 85 40 15
Médico questionou sobre autodenominacéo racial (n = 508) 0,463
Sim nz 824 25 176
N&o / ndo sabe / ndo lembra 291 795 75 20,5
Principal utilizacdo dos servicos de satide (n = 505) 0,003
Rede publica 161 74,2 56 258
Plano de satde ou Particular 244 84,7 44 15,3
Frequéncia de utilizacdo nos ultimos trés meses 0,536
Nenhuma vez / uma vez 195 81,6 44 18,4
De duas a cinco vezes / mais de cinco vezes 216 794 56 20,6
Diagnéstico de transtorno mental comum 0,010
Sim 152 749 51 25,1
Néo 259 84,1 49 15,9
Autoavaliacdo de satide 0,464
Positiva 353 81 83 19
Negativa 58 773 17 22,7
Utilizacdo do servico de saude 0,043
Facil 133 85,8 22 14,2
Diffcil 278 78] 78 219
Participacdo em atividades ligadas a questao racial 0,021
Sim 240 772 71 228
Néo 171 85,5 29 14,5

Fonte: elaboracdo prépria.

As RP bruta e ajustadas da associacéio entre
alta percepcdo de racismo em ambientes de
satde e estratos sociodemograficos e condi-
cdes de saude sflo apresentadas na tabela 4.
Apoés ajuste para potenciais fatores de con-
fusfio, observou-se que a variavel religido é
a que possui as maiores RP para o desfecho,
particularmente, a religifo de matriz africana
(RP=1,73;1C95%1,17-2,54). Usuarias darede
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publica apresentam 71% maior probabilidade
de perceberem o racismo em ambientes de
saude, quando comparadas com usudrias de
plano de satide ou particular (RP =1,71; IC95%
1,09-2,68). A maior probabilidade de perce-
ber o racismo em ambientes de satde esta
potencialmente associada com diagnoéstico
prévio de Transtorno Mental Comum (RP =
1,56; IC95% 1,07-2,27).
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Tabela 4. Andlise bruta e ajustada de alta percepcdo de racismo em ambientes de salde segundo estratos
sociodemogréficos, condicdes de salde. RP = Razdo de Prevaléncia. Rio Grande do Sul, Brasil, 2021 (n = 511)

Bruta Ajustada?

RP 1C95% p RP 1C95% p
Idade 0,023 0,056
18 -50 188 1,09-324 173 098-3,05
>50 anos 1 - 1 -
Religido (n=431) 0,003 0,005
Matriz africana 179  1,26-2,62 1,73 117-2,54
Outros 1 - 1 -
Escolaridade 0,741
<12 1 . :
>12 103 087122
Renda (salérios-minimos) 0,080 0,160
<3 1 - 1 -
>3 073 051104 0,76 0,51-111
Principal utilizacdo dos servicos de saide (n = 505) 0,004 0,018
Rede publica 169 119-241 171 1,09-2,68
Plano de satde ou Particular 1 - 1 -
Autoavaliacdo de satide 0,458 0,722
Positiva 1 - 1 -
Negativa 106 091-1,24 096 081114
Diagnostico de transtorno mental comum 0,01 0,021
N&o 1 - 1 -
Sim 158  1n-2,24 156 107-2,27
Participacdo em atividades ligadas a questao racial 0,024 0,088
Néo 1 . 1 :
Sim 157 106-2,33 146 094-2,27
Utilizacdo do servico de saude 0,050 0,059
Facil 1 - 1 -
Dificil 124 100-154 124 099-156
Médico questionou sobre autodenominacéo racial (n = 508) 0,467
Sim 1 - -
N&o / Ndo sabe / Ndo Lembra 116 0,77-175

Fonte: elaboracdo prépria.
RP: Raz&o de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca.

a ajustado para idade, religido (12 nivel), renda, escolaridade (22 nivel), principal rede de utilizacdo dos servicos de satde, diagndstico de
transtorno mental comum, participacdo em atividades ligadas a questao racial (32 nivel), autoavaliacdo de saude (42 nivel), utilizacdo do
servico de salde e questionamento do médico sobre autodenominacao racial (52 nivel).
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Discussao

No estudo apresentado, observou-se que 19,6%
da amostra tém alta percep¢io de discrimina-
cilo racial em ambientes de satude. Assim, essa
porcentagem é preocupante, porque indica que
um quinto da amostra, em algum momento,
sofreu com o racismo no sistema de satde. Tendo
esse desfecho como principal, o estudo apresen-
tou associacio estatisticamente significativa,
apos ajustes para os possiveis fatores de con-
fusio, com as variaveis religides de matriz afri-
cana, diagnoéstico prévio de Transtorno Mental
Comum e uso da rede publica como principal
meio de utilizacfio dos servicos de satde.

Miranda'é, ao investigar o racismo nos
atendimentos em saude a partir da percepcéo
dos seus usuarios, realizou, primeiramente, a
adaptacdo e a validaciio da Escala de Percepcio
de Discriminacfo Racial em Saude - versdes
pessoal e geral. Em seguida, utilizou as escalas
para investigar as representacdes dos par-
ticipantes acerca da tematica. Assim, essa
pesquisa identificou, na EPDRS-VP, que 30%
dos participantes negros tiveram a pontuacio
para percepcéo de racimo alta, estando em
consonéncia com o percentual obtido neste
trabalho. Além disso, o percentual, referido
anteriormente, de 19,6% de alta percepcio de
discriminacéo racial em ambientes de satide,
reafirma a situacéio de maior vulnerabilidade
das mulheres negras no acesso aos servicos
de satde, estando essa realidade relacionada
com as desigualdades cumulativas - raciais,
de género e de classe, e com o racismo insti-
tucional percebido nos ambientes publicos de
saude, reforcando vulnerabilidades e gerando
agravos ao processo de saude.

A pesquisa de Santos', realizada com usua-
rios do SUS, em Sao Paulo, também utilizou a
escala EPDRS-VP, desenvolvida por Miranda'e.
O autor teve como objetivo analisar a experi-
éncia de racismo institucional no atendimento
em saude sexual e reprodutiva junto as mu-
lheres e aos homens que procuram o atendi-
mento em saude, para o acompanhamento
pré-natal. Nos resultados, os participantes
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negros (71,54%) relataram que quase nunca,
ou as vezes, perceberam discriminacéo racial
nos servicos de saude, sendo esse valor dis-
tribuido entre 53,66% de mulheres negras e
17,89% de homens negros; e 8,13% relataram
ter percebido a discriminacéo racial quase
sempre e sempre, dos quais, as mulheres
(7,32%) tiveram maior percep¢do quando com-
paradas aos homens (0,81%). Assim como este
trabalho, a pesquisa de Santos' no apresentou
associacdo estatisticamente significativa entre
percepcdo de racismo e faixa etdria, escolari-
dade e renda, fato que pode estar associado
com o formato da coleta de dados. Todavia, no
presente estudo, foi observado que aidade teve
associacdo limitrofe (p = 0,056) ap0ds ajustes de
possiveis fatores de confusio, apontando que
mulheres com menos de 50 anos apresentaram
73% maior probabilidade de perceberem o
racismo em ambientes de satide do que mu-
lheres com idade acima de 50 anos (RP =1,73;
1C95% 0.98-3,05).

Em uma outra producdo nacional que
realizou uma anadlise da pratica de racismo
institucional nos servicos de saide com base
na percepcio dos usudrios negros, declararam
ter sofrido racismo em servicos publicos de
saude cerca de 63,6% dos participantes?°. Ja
em pesquisa de carater exploratorio, realizada
em 2005, em Sio Paulo, 43,3% dos entrevista-
dos ja perceberam alguma discriminacéo racial
nos servicos de saude, sendo mais frequente
entre os de cor preta (60%)'°. Na pesquisa de
Lages et al.2', em Belo Horizonte, na questio
direcionada ao preconceito recebido nos ser-
vicos de satde publica, entre os negros, 24,3%
responderam ‘sim’, que ja foram vitimas de
discriminacdo nos centros de satide publica.
Nesse contexto, ressalta-se que a PNSIPN pode
ser considerada um exemplo da manuten-
cdo do racismo institucional decorrente da
desvalorizacdo das demandas em satide que
afetam a populacio negra, pois o que se espera
de qualquer politica é que, apds a sua forma-
lizacio, seja executada, enquanto processo
de implementacio e éxito, através de resul-
tados esperados, condicdo essa que, quando



ndo alcancada, torna-se fator importante na
perpetuacio das vulnerabilidades em satide??.

O perfil sociodemografico deste estudo
difere do de outras pesquisas similares com
mulheres negras, posto que, aproximadamen-
te, 85% da amostra referiram alta escolaridade
(maior ou igual a12 anos de estudo) e mais de
65% reportaram ganhar uma renda igual ou
superior a trés salarios-minimos. Logo, ndo se
pode desconsiderar que a amostra do presente
estudo é diferenciada quando comparada a
populacdo negra local, em termos de escola-
ridade e renda. No Rio Grande do Sul, 16,4%
dos brancos tinham ensino superior completo
em 2019, contra 6,3% dos negros. Além disso, a
taxa de conclusio de curso entre as mulheres
brancas era de 61,5% versus 46,5% para as
pretas’2, Trevilato et al.2> mostrou que, entre
as mulheres negras, apenas 6,6% tém 12 ou
mais anos de estudo. Um estudo realizado pelo
IBGE mostrou que, em 2021, o rendimento
médio mensal de pessoas ocupadas brancas
(R$ 3.099) foi bastante superior ao de pretas
(R$ 1.764) e pardas (R$ 1.814), além do que,
mesmo com ensino superior completo ou mais,
pessoas brancas ganharam, aproximadamente,
50% a mais do que as de cor preta?4. Nessa
conjuntura, salienta-se que o método utiliza-
do na pesquisa (inquérito on-line) possa ter
influenciado a caracterizacio sociodemogra-
fica, visto que é necessario possuir aparelhos
(notebook, smartphone) e acesso a internet.
Logo, isso também pode explicar parte das
diferencas encontradas na comparaciio com
outros estudos.

O diagnostico de Transtorno Mental
Comum foi um dos fatores que permaneceu
estatisticamente associado com a alta per-
cepcdo de racismo na saide ap0s ajustes para
possiveis fatores de confusio (p = 0,021). Ao
avaliar o efeito das microagressoes raciais de
género na saude mental de mulheres negras,
o estudo de Martins et al.2° encontrou que a
frequéncia de microagressoes apresenta uma
relacdo inversa e significativa com a saude
mental, de modo que os resultados indicaram
que a alta frequéncia de microagressoes prediz
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piores niveis de saide mental. Uma metanalise
realizada por Pieterse et al.26 revisou estudos
publicados entre janeiro de 1996 e abril de 2011
sobre as associacOes entre racismo e satde
mental entre negros americanos, a qual en-
controu uma associacio positiva entre racismo
percebido e sofrimento psicolégico. Assim
sendo, o presente estudo esta em consonin-
cia com a literatura e indica que uma maior
percepcio de racismo estd associada a maior
sofrimento psicoldgico.

Nessa conjuntura, destaca-se que, no pre-
sente estudo, 14,7% das mulheres negras avalia-
ram negativamente a autopercepcio de saude,
estando de acordo com o ja evidenciado na
literatura. O estudo de Domingues?, realizado
na Bahia, trouxe que, entre as mulheres negras,
a prevaléncia da autoavaliacdo negativa do
estado de saude foi de 54,5%, sendo que a asso-
ciacdo entre a autoavaliacio do estado de saude
e araca/cor foi positiva e estatisticamente sig-
nificante. O trabalho de Camelo et al.28, realiza-
do com dados de 14.386 participantes da linha
de base (2008-2010) do Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto (Elsa-Brasil), que tinha
a finalidade de investigar a associacfo entre
racismo e autoavaliacfio de satide, mostrou que
entre brancos, pardos e pretos a prevaléncia de
autoavaliacio de satide ruim foi de 15%, 24%
e 28%, respectivamente. Assim, mesmo sem
a presenca de uma relacio estatisticamente
significativa, o presente estudo mostra que
existe interferéncia das desigualdades raciais e
de género na autopercepcio de satde, ou seja,
esses marcadores se interseccionam, retra-
tando, neste trabalho, uma avaliacdo negativa
da satde, mesmo perante uma amostra com
nivel de escolaridade e renda superior ao da
populacédo negra do estado do RS.

Outro fator que permaneceu estatistica-
mente associado, apds ajustes para os possiveis
fatores de confusio, foi a rede publica como
principal forma de utiliza¢do dos servigos de
saude (p = 0,018), tendo um percentual amos-
tral de 43% entre as mulheres pesquisadas. No
estudo de Dantas et al.2%, realizado a partir dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
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de 2013, foi observado que a prevaléncia da
discriminacéo por raga/cor praticada por pres-
tadores de cuidados de satide teve associacédo
com ser usudrio exclusivo do servico publico
de saude (RP = 1,33; IC95% 1,02-1,73). Logo,
isso pode estar relacionado a uma percepgio
de uma posicéo inferior na hierarquia social
e/ou com frequentes episddios de discrimina-
clo racial em ambiente de satide, sendo esses,
também, possiveis fatores contribuintes para
a alta percepcéo de racismo pelos usuarios da
rede publica.

Ainda, a utilizacio do servico de saude foi
considerada regular (48,7%), dificil (15,9%)
e muito dificil (5,1%) pelas mulheres negras
pesquisadas. Salienta-se, na presente pesquisa,
que as mulheres que consideraram dificil a
utilizacdo do servico de saide tém 24% maior
probabilidade de perceber o racismo em am-
bientes de satde, quando comparadas com as
que consideraram facil a utilizacdo do servico
(RP =1,24;1C95% 0.99-1,56); entretanto, essa as-
sociacdo apresentou valor limitrofe (p = 0,059)
apOs ajustes para possiveis fatores de confusio.
Um estudo estimou, a partir de trés pesquisas
nacionais realizadas em 2008, 2013 e 2019, que a
percepcdo de dificuldade de acesso aos servicos
de satde foi constante ao longo dos trés anos
de estudo - cerca de 3% da amostra relatou
esse resultado3?. Na pesquisa de Chehuen et
al.3! foram realizadas entrevistas estruturadas
com 391 individuos negros, usuarios do SUS,
da cidade de Juiz de Fora. Na ocasifio, quando
indagados sobre o acesso da populacéo negra
a saude, teve-se que as pessoas negras consi-
deraram tal acesso mais dificil (OR = 20%).

Com relacéo a religifio, aproximadamente
40% da amostra sdo adeptas da matriz africana.
Esse fator apresentou associacéo significativa
com o desfecho apos ajustes para possiveis
fatores de confusio (p = 0,005). Néo foram cor-
roboradas na literatura analisada associa¢tes
entre areligido e o racismo percebido, contudo,
os praticantes de matriz africana sofrem ha
décadas copiosas violéncias, também conheci-
das como intolerincia religiosa, com destaque
para a area da saude, na medida em que as
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atividades provenientes dessas religides (rea-
lizadas por curandeiros, rezadeiras, raizeiras)
sdo desqualificadas em prol da ‘verdade’ obtida
pelas descobertas cientificas, que, ao longo
da histdria, teve a finalidade de combater os
crimes perpetrados contra a satide publica32.
Logo, a alta percepcio de racismo na saude
entre as praticantes dessa religido, na pre-
sente pesquisa, pode ser explicada pelo maior
histoérico de vivéncias discriminatérias e pela
conscientizacdo racial.

Por se tratar de um estudo que utiliza uma
escala validada que avalia a percepcio de
mulheres negras acerca do racismo presente
em ambientes de satde no RS, este trabalho
se mostra relevante para o processo de reco-
nhecimento dos atravessamentos do racismo
institucional e estrutural e seus impactos nega-
tivos. Cabe, portanto, a construcéo de conheci-
mentos em saide desse publico, a fim de criar
acoes afirmativas que proporcionem melhores
condic¢des de acesso aos servicos, bem como
melhorias na satde, de forma equitativa, para
amparar as mulheres negras.

Cita-se como limitaciio desta pesquisa sua
natureza transversal, com possibilidade de viés
de causalidade reversa para algumas variaveis.
Também, o viés de memoria, pois as usua-
rias podem ter sub ou superestimado algum
dado; e, ainda, o viés de informacdo, devido
a ndo comprovacio de respostas, como, por
exemplo, do diagndstico médico autorreferido
de Transtorno Mental Comum. Por fim, o viés
de selecdo, por tratar-se de um questionario
on-line e autoaplicado. No entanto, os objetivos
do trabalho foram alcancados, haja vista ter
investigado a percepcio de mulheres negras
sobre as experiéncias de discriminacio racial
nos ambientes de satide, bem como ter identi-
ficado os fatores sociodemograficos e de saude
associados, no estado do RS.

Conclusoes

O estudo mostrou uma prevaléncia de 19,6%
de alta percepcéio de discriminaco racial em



saude. Diante dos resultados, destaca-se que,
aproximadamente, um quinto da amostra tem
alta percepcio de discriminacéo racial em
ambientes de saude. Logo, a efetivacdo do
direito a satde é prejudicada pelo racismo e
pelo sexismo, o que significa que, se mulheres
negras mencionam a sua existéncia no ambien-
te de satde, torna-se preciso que as politicas
publicas intervencionistas se concentrem nos
fatores estruturais e sistémicos para reconhe-
cer e reduzir essa problematica intrinseca ao
corpo social.

Ainda, nesta pesquisa, houve associacéo
estatisticamente significativa do desfecho,
prevaléncia de percepcio de racismo com
religides de matriz africana, diagndstico de
Transtorno Mental Comum e rede publica
como principal meio de utilizacio dos servi-
cos de saude. Portanto, este trabalho possui
relevancia para subsidiar acdes afirmativas
que proporcionem melhores condi¢des de
saude a essa populacéio vulnerabilizada e es-
tigmatizada. Do mesmo modo, pode contribuir
para a efetiva implementacio da PNSIPN no
SUS ao retratar, por meio de dados quantita-
tivos, aos gestores e trabalhadores da satde, a
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