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RESUMO: Estad escrita apresenta discussdées do projeto de pesquisa
“Investigacao sobre o Acesso e Acessibilidade na Atencao Basica da Gestante
que se autodeclara negra ou parda e seu parceiro”, que objetiva investigar os
processos de acesso e acessibilidade da populagdo negra ou parda delimitada
a mulheres gestantes e seus parceiros na atengdo basica no municipio de
Porto Alegre, com énfase na sifilis.A opg¢ao pelo indicador sifilis congénita,
justifica-se por considerar que o aumento desta doencga no Brasil se configura
um grave problema de saude publica.

Palavras chaves: Acesso; Acessibilidade; MulheresNegras; Gestante;Sifilis.

RESUMEN: Se escribe discusiones del proyecto de investigacion presenta
"Investigacion sobre el acceso y la accesibilidad en Basico de Atencion de
maternidad que se declara negro o mulato y su companero " tiene como
objetivo investigar los procesos de acceso y la accesibilidad de la poblacién
negro o marrén confinado a las mujeres embarazadas y sus socios en la
atencion primaria en la ciudad de Porto Alegre, con énfasis en la sifilis. La
opcion para el indicador de la sifilis congénita se justifica teniendo en cuenta
que el aumento de esta enfermedad en Brasil establece un grave problema de
salud publica.

Palabras clave: Acceso; Accesibilidad;Las Mujeres Negras; Las Mujeres
Embarazadas; La sifilis.

INTRODUCAO

A sifilis se configura como um grave problema de saude publica no
Brasil, considerada a segunda doenga sexualmente transmissivel prioritaria
pelo Ministério da Saude. Com o aumento da sifilis em gestantes e da sifilis
congénita no pais e na regiao Sul, esta trata-se de um evento sentinela para
avaliar a qualidade do pré-natal, pois seu agravo € motivo de preocupagéo
devido ao risco do aumento de morbimortalidade do feto que ocorre através da
transmissao vertical.

O tratamento da sifilis & disponibilizado na rede basica de saude e deve
ser realizado conforme protocolo do Ministério da Saude.Isso significa que a
transmissao vertical da sifilis pode ser evitada, se tratada em tempo oportuno
durante a gravidez.

A Regido Sul é a terceira regido do Brasil com maior numero de casos
confirmados de sifilis congénita. No municipio de Porto Alegre, esta doenga
apresenta um alto indice, principalmente na populagdo feminina que se

autodeclara negra ou parda.



A partir desses dados foi construido o projeto “Investigagdo sobre o
Acesso e Acessibilidade na Atencao Basica da Gestante que se autodeclara
negra ou parda e seu parceiro”. Trata-se de Projeto proposto em parceria entre
o NETSI(Nucleo de Estudo e Pesquisa em Trabalho, Saude e
Intersetorialidade/PPGSS/PUCRS), Secretaria Estadual de Saude/RS e a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS. Esse projeto temcomo
objetivo investigar os processos de acesso e acessibilidade da populagao
negra ou parda delimitada a mulheres gestantes e seus parceiros na atencao
basica no municipio de Porto Alegre, com énfase nas doencgas crbnicas
transmissiveis, em especial a sifilis.

Para aprofundar o conhecimento em relagdo ao objeto de estudo,
elegeu-se como procedimento de abordagem o enfoque misto, que visa a
combinagao de abordagens quantitativas e qualitativas, afim de se obter maior
compreensao dos temas abordados na pesquisa.

O projeto expde fatos e suas decorréncias que estao ligados ao contexto
social, politico e econdbmico e para melhor apropriacdo e interpretacdo e
analise destes se ampara no método dialético, no qual esta presente a
investigacao da realidade através do estudo.

A coleta de dados sera a partir de entrevistas semi-estruturadas, tendo
como sujeitos: as gestantes, seus parceiros e os profissionais de saude. Essa
pesquisa também se propde a realizar uma analise documental, em que se
constituem em documentos de dominio publico como: as informagdes do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2014
a 2015, a Politicas de Promocéo da Equidade em Saude, a Politica Nacional da
Atencéao Basica, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e o
Plano Nacional de Vigilancia das DSTs, Ampliagao da Cobertura e Promogao
do Acesso Universal e Gratuito e Reducdo da Transmissdao Vertical da
Transmissao do HIV e Sifilis com vistas a eliminagao da Sifilis Congénita.

A andlise dos dados sera realizada com base na analise de conteudo’,
composta por trés fases: inicia-se com a pré-analise, que corresponde a fase
da organizagdo dos materiais; posteriormente, inicia-se a exploracdo dos
materiais, realizando o estudo aprofundado a partir do referencial tedrico e, por

ultimo, o tratamento dos resultados, através de sua analise.



CONSIDERAGOES SOBRE ACESSO E A ACESSIBILIDADE DAS
MULHERES NEGRAS NA ATENGAO BASICA

As condigdes de acesso e acessibilidade sao importantes meios de
garantir o processo de cuidado na atengao basica em saude. De acordo com
Starfield, a Atencao Primaria se estabelece como um nivel de atengao a saude
que oferece a entrada no sistema para as necessidades e problemas,
fornecendo atencdo sobre as pessoas para todas as condigdes, exceto as
muito incomuns ou raras e tem responsabilidade pelo acesso, qualidade e
custos, atencdo a prevengdo, bem como ao tratamento e a reabilitacdo?.

Dessa forma a atengdo basica se caracteriza como um “conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéao e a
protecdo da saude, a prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugcdo de danos e a manutengao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengado integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades™.

Na Atencdo Basica os servigos de saude se organizam através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em que sao priorizadas agbes de
promogao, prote¢ao e recuperagao de saude, de forma integral e continuada,
constituindo-se como importante componente para a estruturagao do SUS,
tendo sua atencdo centrada na familia, numa compreensdo ampliada do
processo saude-doencga, visando praticas para além das curativas, objetivando
a promoc¢ao da saude. Tem como principios a universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,responsabilizagao,
humanizacao, equidade e participagao social.

Nessa perspectiva, a concepcao referente ao acesso e acessibilidade
torna-se imprescindivel, na medida em que poderdo haver obstaculos para a
efetivacdo do processo de cuidado em saude. A conceituacdo dos termos
acesso e acessibilidade sado complexas, ja que ha variacbes sobre sua
compreensao, alguns autores os abordam como sinénimos, outros os referem
com significados distintos. O conceito ao qual se vincula essa escrita emerge
da apreensdo de ambos os termos como antagdnicos, mas complementares

entre si para a garantia da atengao a saude a populagéo.



Desse modo, entende-se que o acesso consiste na “disponibilidade dos
servigos de saude do ponto de vista da oferta”, ja a acessibilidade versa sobre

a “possibilidade concreta de aceder aos servicos ou recursos ofertados™

. Logo,
a acessibilidade nao se restringe apenas ao uso ou nao de servigos de saude,
mas inclui a adequacgéao dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos utilizados
as necessidades de saude dos usuarios atendidos”.

A acessibilidade € compreendida como além da entrada no servico de
saude, uma vez que contempla as “..] dimensdes socioeconémicas,
geograficas, culturais e politicas do contexto social e assistencial que podem
expressar-se como barreiras no atendimento das necessidades dos usuarios
(efetivos e/ou potenciais) do sistema de satude™.

Portando, tanto o acesso como a acessibilidade nos servigcos de saude
perpassa pela garantia do atendimento a saude dos usuarios e ao respeito as
suas necessidades, demandas e especificidades. O que também remete a
perspectiva da equidade a partir da percepcao de que todos os cidadaos tém o
direito de acesso aos cuidados prestados pelo SUS, a equidade contempla a
realidade que locais e pessoas diferentes tém necessidades distintas, e por
isso solugdes e esforcos diferentes devem ser feitos de acordo com o contexto
em que estao inseridas®.

Para isso, sdo fundamentais a construgcdo de estratégias capazes de
propiciar a insergao e inclusdo de grupos sociais e historicamente vulneraveis
que se encontram aquém dos processos de cuidado em saude, como € o caso
das mulheres negras, ja que a“[...] discriminagdo, preconceito e estigmas séo
causas objetivas de adoecimento e morte”’.

Sabe-se que o processo de escravagismo deixou marcas profundas na
sociedade brasileira, sendo algumas delas a persisténcia e a continuidade do
preconceito de cor e do racismo, que sao consequéncias do modelo econdmico
e social adotado pelo poder publico, que internaliza uma intima ligagdo com o
racismo institucional®. Assim, o racismo institucional se constitui como uma
barreira para o acesso aos servigos preventivos para a saude das mulheres
negras.

Conforme apontado na publicagdo do Ministério da Saude sobre a
Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade

Materna e Neonatal sobre Atengdo a Saude das Mulheres Negras “ha um



potencial patogénico das discriminagdes sobre o processo bem-estar/saude e
doenga/mal-estar, e como a mulher negra estd na intersegcdo das
discriminagdes raciais, de género e de classe social, torna-se maior o risco de
comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, seu
autoconceito e auto-estima. Além disso, a discriminacdo e a exclusao
aumentam na mulher negra sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si propria
e aos outros, aos habitos de vida insalubres, como o tabagismo, por exemplo, e
a dificuldade em desenvolver estratégias positivas de enfrentamento do
estresse™.

A partir do exposto, compreende-se que saude das mulheres negras €
determinada por marcadores sociais como raga, etnia, classe social e género,
que devem ser levados em consideracdo tanto pelas politicas publicas como na
atencdo a saude desenvolvida no cotidiano dos processos de trabalho nos
servico de saude.

As politicas universais, ainda que sejam possibilidades de enfrentamento
aos processos de exclusao e pretendam a diminuigdo das desigualdades, no
que se refere a protegédo da populagédo negra, ndo estdo sendo suficientes para
a reducdo da disparidade racial em saude. E possivel afirmar que os governos
brasileiros aderem as normativas, porém nao necessariamente as transformam
em metas ou regras legais para sua orientagdo e o resultado € a perpetuagao
dos processos de exclusao.

Portanto é fundamental que as politicas publicas, como também a
politica de saude se irmane na luta para a implementacdo do direito a
igualdade, compreendida como tarefa essencial a ao projeto democratico, ja
que a democracia significa a igualdade no exercicio dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais. A busca democratica requer fundamentalmente
o exercicio em igualdade de condi¢gbes dos direitos humanos elementares. Se
a democracia confunde-se com a igualdade, a implementagdo do direito a
igualdade, por sua vez, impde tanto o desafio de eliminar toda e qualquer forma
de discriminagdo como o desafio de promover a igualdadem.

Destaca-se que aqui a igualdade dialoga com a concepgao e justica
social e rompe com o racismo institucional, o qual se configura como o
“fracasso coletivo de uma organizagdo prover um servigo apropriado e

profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica™®, e



se expressa de varias formas como atitudes e comportamentos racistas,
tratamento estereotipado e atos discriminatérios praticados contra pessoas,
com base em suas identidades étnico-raciais.

Os avangos no SUS sao inegaveis e de suma importadncia para a
garantia do direito a saude da populagao brasileira. No entanto, este esbarra
em inumeras dificuldades com relagdo ao seu financiamento e gestéo,
repercutindo na caréncia de oferta e cobertura dos servigos, precarizacéo dos
processos de trabalho que refletem em praticas profissionais de baixa
resolutividade e apontam para falta de acesso e acessibilidade de muitos
usuarios desse sistema, principalmente das mulheres negras.

A efetivacdo do acesso e acessibilidade das mulheres negras aos
servicos de saude também perpassa pela dificuldade de reconhecer as
particularidades referentes aos fatores étnico/raciais, opressdes de género e
aspectos relativos a classe social, que ao serem negligenciados repercutem no
agravamento do quadro de saude destas mulheres.

Os dados referentes a mortalidade materna no Brasil, “é de 65 mulheres
em cada 100 mil nascidos vivos. Mais da metade (57%) das gestantes que
morreram em 2009 em decorréncia da gravidez ou parto sdo negras”''-

No que se refere ao Estado do Rio Grande do Sul, este apresenta uma
populagcdo de 10.770.603 habitantes e a cidade de Porto Alegre locus de
execucgao do projeto tem 1.416.714 habitantes, o que corresponde a 13,15% da
populagao do Estado. A populagdo de Porto Alegre autodeclarada como negra
é de 20,2%"%.

No que tange aos dados publicados no Boletim Epidemiolégico do
municipio de Porto Alegre sobre as mulheres gestantes com relacdo a

incidéncia de sifilis no quesito raga/cor, sdo apontados na figura a seguir:



Figura 1 - Taxas de incidéncia da sifilis em gestantes por raga/cor, no periodo de 2010 a
2013, em Porto Alegre.
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A partir do exposto, observa-se a grande prevaléncia de sifilis nas
mulheres negras no municipio de Porto Alegre em comparagdo com as
mulheres brancas. Estes dados evidenciados nas informagbes da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude de Porto Alegre denuncia a
necessidade de implementar fatores decisivos para a redugao das
desigualdades no municipio e apontam a urgéncia de formulagdo de politicas
de promogao da igualdade e da equidade na saude, com a participacéo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra.

A saude da populagdo negra analisada a partir do contexto historico,
sociocultural e econémico e na relacdo com as politicas de saude aponta que
ate recentemente a populagdo negra nao tinha um atendimento igualitario na
saude. Especialmente as mulheres em periodo gestacional, que vivenciam

situacbes de desamparo institucional. Um dado que reitera essa afirmacao é



que 4,9% das mulheres negras gravidas em comparagdo com 1,67% das
brancas n&o realizaram nenhuma consulta de pré-natal no ano de 2012

O que também justifica a importancia do desenvolvimento do projeto de
pesquisa a partir da identificacdo e analise de como vem se dando o acesso e
a acessibilidade da mulher gestante autodeclarada negra ou parda com
diagnostico de sifilis e seu parceiro sexual a rede de saude destacando
desafios, possibilidades e dificuldades, a fim de contribuir com subsidios para o
fortalecimento e consolidagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra. Assim, compreende-se que desvendar a realidade é
fundamental para subsidiar as politicas dirigidas para o enfrentamento das
expressdes da questao social, em especial aos que incidem nos processos de

exclusao e alijamento devido a questbes de raca e cor.

CONSIDERAGOES FINAIS

A garantia da saude como direito social e dever do Estado, garantido
através da Constituicdo de 1988, foi fundamental para assegurar o direito a
saude publica da populacéao brasileira. Entretanto, ainda é preciso avancar em
muitos aspectos, principalmente ao que tange a efetivagcdo do acesso e
acessibilidade aos servigos de saude.

Os resultados do projeto aqui apresentado encontram-se em processo
de analise documental, faltando as entrevistas com os sujeitos da pesquisa.
Entretanto, os dados ja levantados sugerem que a acessibilidade das mulheres
autodeclaradas negras ou pardas e seus parceiros nao esta sendo garantida
pelo SUS, demonstrando a importancia de se implementar agdes que visem a
reducao das desigualdades e a garantia da equidade na atengdo a saude das
mulheres negras.

Portanto, torna-se essencial problematizar e atentar para o enfoque de
raga, etnia, género e classe social para intervir nas necessidades e demandas
das mulheres negras, a fim de oferecer uma atengao integral a saude dessas,
que respeite as suas singularidades culturais e especificidades com o intuito de
reduzir os agravos que repercutem no seu processo de adoecimento e, assim,

propiciar a promocao de saude para essa populacgao.
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