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RESUMO

Este estudo objet ivou analisar os fatores inter venientes na acessibil idade 

da população negra na Atenção Pr imár ia à Saúde com base na literatura 

c ient íf ica. Trata-se de uma rev isão integrat iva de abordagem qualitat iva, 

a qual ut il izou as bases de dados Cumulat ive Index to Nursing and Allied 

Health Literature, SCOPUS, Web of Sc ience e Literatura Lat ino-Amer icana 

e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde. Os cr itér ios de inclusão foram: tratar-

se de ar t igo or ig inal ; publicações dos últ imos c inco anos; nos idiomas 

por tuguês, inglês e espanhol ; disponível na íntegra; e responder à pergunta 

nor teadora. Incluíram-se nove ar t igos na amostra e a análise dos resultados 

ocor reu de forma descr it iva. Os resultados apontaram para questões 

inter venientes na acessibil idade, dispostas em quatro categor ias: crenças e 

costumes; conhec imentos relac ionados à saúde; fatores soc ioeconômicos; e 

bar reiras inst ituc ionais. É fato que a população negra cont inua enf rentando 

consequênc ias do rac ismo, discr iminação e desigualdade, o que revela a 

impor tânc ia do amparo dos mecanismos provenientes de gestores. Dessa 

forma, o presente estudo reuniu pesquisas que espelham as atuais demandas 

da população suprac itada, como a necessidade da formação de prof issionais 

mais capac itados culturalmente, de alicerces para o alcance da equidade e de 

mecanismos ef ic ientes que combatam o rac ismo inst ituc ional.

1. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Membra do Grupo de Pesquisa 

Laboratório de Tecnologias de Informação e Comunicação em Saúde (LATICS). E-mail: terezamleitemariano@gmail.

com. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3835-2285 

2. Graduanda em Enfermagem pela UFCG. Membra do Grupo de Pesquisa Violência e Saúde. E-mail: alvesesther632@

gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8053-4683 

3. Enfermeiro pela Universidade Estadual do Ceará (UECE). Doutor em Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde 

(UECE). Docente da UFCG. Líder do Grupo de Pesquisa Laboraório de Tecnologias de Informação e Comunicação em 

Saúde (LATICS). E-mail: celo_cf@hotmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1626-3043 



94  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):93-101

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

ABSTRACT

This study aimed to analyze the inter vening factors in the Pr imar y Health Care accessibil it y of the black populat ion 

based on the sc ient if ic l iterature. This is an integrat ive rev iew with a qualitat ive approach, which used the 

Cumulat ive Index to Nursing and Allied Health Literature, SCOPUS, Web of Sc ience and Literatura Lat ino-Amer icana 

e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde. The inclusion cr iter ia were : or ig inal ar t icle ; publicat ions dur ing the last f ive 

years; in Por tuguese, English, and Spanish; available in ful l text; and that answered the guiding quest ion. Nine 

ar t icles were included in the sample and the result analysis was descr ipt ive. The result s pointed to inter vening 

issues in accessibil it y, ar ranged in four categor ies: beliefs and customs; health-related knowledge; soc ioeconomic 

factors; and inst itut ional bar r iers. It is a fact that the black populat ion cont inues to face the consequences of 

rac ism, discr iminat ion, and inequality, revealing the impor tance of suppor t ing mechanisms f rom managers. Thus, 

the present study gathered research that mir rors the cur rent demands of the aforement ioned populat ion, such 

as the need of training more culturally qualif ied professional s, foundat ions for achiev ing equity, and ef f ic ient 

mechanisms to f ight inst itut ional rac ism.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar los factores inter v inientes en la accesibil idad de la poblac ión negra en 

la Atenc ión Pr imar ia a la Salud basado en la literatura c ient íf ica. Se trata de una rev isión integrat iva de abordaje 

cualitat iva, la cual ut il izó las bases de datos Cumulat ive Index to Nursing and Allied Health Literatura, SCOPUS, 

Web of Sc ience y Literatura Lat inoamer icana y de Car ibe en Cienc ias de la Salud. Los cr iter ios de inclusión fueron: 

tratarse de ar t ículos or ig inales; publicac iones de los últ imos c inco años; en el idioma por tugués, inglés y español ; 

disponibles en la íntegra; y responder a la pregunta que or ienta.  Se incluyeron nueve ar t ículos en la muestra y 

el análisis de los resultados ocur r ió de forma descr ipt iva. Los resultados l levaron hac ia cuest iones inter v inientes 

en la accesibil idad, dispuestas en cuatro categor ías: creenc ias y costumbres; conoc imientos relac ionados a la 

salud; factores soc ioeconómicos; y bar reras inst ituc ionales. Es c ier to que la poblac ión negra sigue enf rentando 

consecuenc ias del rac ismo, discr iminac ión y desigualdad, lo que revela la impor tanc ia del amparo de los mecanismos 

que prov ienen de gestores. De esa forma, el presente estudio reunió invest igac iones que espejan las actuales 

demandas de la poblac ión menc ionada, como la necesidad de la formac ión de profesionales más capac itados 

culturalmente, de pilares para lograrse la equidad y mecanismos ef icaces que combatan el rac ismo inst ituc ional.

INTRODUÇÃO

Histor icamente a população preta e parda 

v ivenc iou e cont inua v ivenc iando diversos impasses 

e obstáculos diante dos direitos soc iais garant idos 

aos c idadãos de uma nação.  Porém, o fato de 

ideias rac istas permanecerem na soc iedade e serem 

transpassadas para as inst ituições de saúde, somado 

à ausênc ia de ser v iços oferec idos pelo Estado, 

cor robora para que esse segmento populac ional 

cont inue enf rentando bar reiras no acesso à rede de 

atenção à saúde.

Cuidados pr imár ios dizem respeito aos ser v iços 

e inter venções indispensáveis de pr imeiro nível 

e ambulator iais dest inados às populações menos 

favorec idas. No Brasil , a Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS) refere-se ao pr imeiro contato do sujeito com 

o Sistema Único de Saúde (SUS), é uma fer ramenta 

do sistema público de saúde para complementar o 

combate às iniquidades, o que a torna fundamental e 

de grande impor tânc ia, uma vez que é onde o cuidado 

se inic ia, além de assegurar sua cont inuidade 

v inculada às equipes de saúde da família1.

No cenár io brasileiro, de acordo com a Pesquisa 

Nac ional por Amostra de Domic ílio (PNAD), os pretos 

representavam cerca de 9,1% da população em 2021, 

os pardos 47% e os brancos 43%2. Outros países do 

cont inente amer icano também contam com a presença 

considerável dessa população, a exemplo dos Estados 

Unidos da Amér ica (EUA), em que o número de 

pretos ult rapassava 46,9 milhões em 20203. Embora 

represente um grande cont ingente nesses países e no 

mundo, esse segmento populac ional ainda enf renta 

cenár ios excludentes. 

No contexto da atenção à saúde, ainda se 

perpetua o rac ismo inst ituc ional , que é def inido 

como a incapac idade de inst ituições e organizações 

em promoverem um ser v iço de qualidade ou 

igualitár io em v ir tude de fatores assoc iados à cor, 

raça ou etnia ; sendo assim, apresenta-se como outro 

empec ilho no acesso à saúde, divergindo do contexto 

de acessibilidade defendido por lei4. 
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Apesar da cr iação de algumas polít icas e programas 

que v isam diminuir as iniquidades, a discrepânc ia 

nos determinantes de saúde entre a população preta 

e a branca ainda é uma realidade. Na pandemia, por 

exemplo, esse recor te populac ional apresentava a 

maior taxa de mor talidade por cov id-19 nos EUA, 

além de const ituir maior percent il sem plano de 

saúde e de cr ianças com baixo peso ao nascer5. 

Acredita-se que ident if icar os fatores 

inter venientes na acessibilidade da população negra 

possa contr ibuir para o direc ionamento de ações 

estratégicas que par tem de uma ót ica equânime, 

gerar ev idênc ias para sensibilizar e aper feiçoar 

prof issionais em prát icas voltadas ao cuidado em 

saúde, bem como abordar novos temas potenc iais 

a serem aprofundados em outras pesquisas. Dessa 

forma, o refer ido público ter ia s ignif icat ivas 

melhor ias no âmbito do acesso aos ser v iços de 

saúde, o que pode ref let ir na inclusão, qualidade da 

saúde e, consequentemente, de v ida. Para f ins desta 

pesquisa, os dados quant itat ivos foram expressos de 

forma a separar a população preta e parda, mas, para 

f ins de nomenclatura, considera-se o termo “negro”.

Para tanto, o objet ivo da pesquisa é analisar os 

fatores inter venientes na acessibilidade dos pretos e 

pardos aos cuidados pr imár ios à saúde, com base na 

literatura c ient íf ica. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma rev isão integrat iva de abordagem 

qualitat iva e cunho descr it ivo, método fundamental 

no campo da saúde. Embora ex istam var iáveis na 

estrutura da rev isão integrat iva, o presente estudo 

optou por seguir os seguintes passos6:

I) Ident if icação da Questão de Pesquisa : o 

estudo teve como pergunta nor teadora : “Quais 

os fatores inter venientes na acessibilidade da 

população negra na Atenção Pr imár ia à Saúde, com 

base na literatura c ient íf ica? ”

II) Busca na Literatura : a busca foi realizada 

no mês de agosto de 2020, nas bases de dados 

Cumulat ive Index to Nursing and Al lied Health 

Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Sc ience e 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias 

da Saúde (LILACS). Com a intenção de obter a maior 

abrangênc ia possível de resultados, ut il izaram-

se palavras-chave cadastradas no Medical Subjec t 

Headings (MeSH) e Descr itores em Ciênc ias da 

Saúde (DeCS), em por tuguês, espanhol e inglês, 

agrupadas pelo operador booleano AND. A estratégia 

de invest igação se deu da seguinte forma: nas bases 

CINAHL, SCOPUS e Web of Sc ience, ut ilizou-se o 

entrecruzamento das palavras-chave “Pr imar y Health 

Care” AND “Af r ican Cont inental Ancestr y Group”. 

No LILACS, mesclaram-se os seguintes descr itores, 

nos idiomas por tuguês e inglês : “Atenção Pr imár ia 

à Saúde” AND “Grupo com Ancestrais do Cont inente 

Af r icano”; “Pr imar y Health Care” AND “Af r ican 

Cont inental Ancestr y Group”; “Atenc ión Pr imar ia 

de Salud” AND “Grupo de Ascendênc ia Cont inental 

Af r icana”. Como cr itér ios de elegibilidade foram 

considerados os ar t igos or iginais, terem sido 

publicados nos últ imos c inco anos, nos idiomas 

por tuguês, inglês e espanhol ; estarem disponíveis na 

íntegra, abordarem a temát ica do estudo e oferecerem 

ev idênc ias para responder à pergunta nor teadora. 

Foram desconsiderados ar t igos duplicados e aqueles 

que abordavam a população negra na Atenção 

Pr imár ia à Saúde, mas não espec if icam os elementos 

que favorecem ou contr ibuem no acesso a esse 

cenár io de atenção. 

III) Def inição das Informações a Serem 

Extraídas dos Estudos Selec ionados : para melhor 

análise e aprofundamento dos estudos selec ionados 

foi ut il izado um instrumento contendo as seguintes 

informações : ident if icação; t ipo de publicação 

(área); carac ter íst icas metodológicas; t ratamento 

dos dados; inter venções realizadas; resultados; 

implicações; e nível de ev idênc ia. Ressalta-se que 

a literatura aponta diferentes direc ionamentos 

quanto ao desenvolv imento de etapas na rev isão 

de literatura, todav ia é impor tante manter uma 

sistemat ização metodológica para que seja possível 

estabelecer r igor metodológico7.

O nível de ev idênc ia foi considerado de acordo 

com a classif icação hierárquica elencada pela 

Agency for Healthcare Research and Qualit y (AHRQ) 8. 

Os caminhos percor r idos nas bases anter iormente 

c itadas e os mot ivos das exclusões encontram-se 

representados na Figura 1.
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Figura 1 – F luxograma demonstrat ivo da seleção da 

amostra

 
 

 
 

 
 

 

 

Registros Identificados 

LILACS (n = 1); SCOPUS (n = 171); Web of Science (n 
= 5); CINAHL (n = 202) 

Total n = 379 

Registros excluídos 
por período de tempo 

n = 288 
Registros após resolver 
período de tempo n = 91 

Registros excluídos por 
demais critérios n = 39 

Registros após resolver 
critérios de inclusão e 

exclusão n = 52 
Registros excluídos 

após leitura dos resumos 
e texto na íntegra  

n = 43 

Registros incluídos 
n = 9 

Fonte : Elaborado pelos autores.

IV) Interpretação dos Resultados : as 

informações cont idas nos ar t igos foram elencadas em 

quatro tópicos : crenças e costumes; conhec imento 

relac ionado à saúde; fatores soc ioeconômicos; e 

bar reiras inst ituc ionais. As diferentes abordagens e 

or igens dos estudos permit iram a obser vação em um 

recor te amplo, no que diz respeito às informações 

obt idas e seus contextos. Esta também se torna 

impor tante para o direc ionamento da discussão, uma 

vez que é necessár io que se faça a busca de ar t igos 

relac ionados ao tema9.

V) Apresentação da Revisão : foi possível reunir, 

analisar, comparar e discut ir a respeito dos fatores 

inter venientes na acessibilidade da população 

negra na Atenção Pr imár ia à Saúde de maneira 

esclarecedora.

RESULTADOS

Os países de or igem dos estudos estavam 

distr ibuídos da seguinte forma: Estados Unidos 

da Amér ica, sete ar t igos, equivalente a 77,8%10-

16; Brasil , um ar t igo, cor respondendo a 11,1%17; e 

Reino Unido também com um ar t igo, representando 

11,1%18. Quanto ao nível de ev idênc ia dos ar t igos 

selec ionados, 22,2% são de nível 310,18, enquanto 

55,5% são de nível 411,12,15-17 e 22,2% são de nível 

513,14.  

Após a leitura dos ar t igos selec ionados neste 

estudo, obser varam-se as seguintes temát icas 

mais recor rentes acerca da acessibilidade da 

população negra na Atenção Pr imár ia à Saúde : 

conhec imento relac ionado à saúde10-12,18; custos com 

os ser v iços de saúde11-13; questões linguíst icas10,12,18; 

discr iminação12,14,15; não possuir seguro de saúde10,12,16; 

baixa renda11,13 cultura e religião17,18; desconf iança 

na relação médico-pac iente11,13; dif iculdades de 

acesso a t ranspor tes11,17; desemprego12; problemas 

estruturais nos ser v iços de saúde17. A par t ir de 

tais temát icas, foram cr iadas quatro categor ias de 

discussão, as quais serão melhor detalhadas : crenças 

e costumes; conhec imentos relac ionados à saúde; 

fatores soc ioeconômicos; e bar reiras inst ituc ionais. 

O Quadro 1 ilustra a carac ter ização dos ar t igos 

selec ionados para a amostra.

Quadro 1 – Carac ter ização dos ar t igos selec ionados 

para compor a amostra quanto ao autor pr inc ipal e 

pr inc ipais resultados.

Autor pr inc ipal Pr inc ipais resultados

Ahad et al .10 Em comparação com mulheres 

af ro-amer icanas semelhantes, 

os imigrantes af r icanos t inham 

73% menos probabilidade de ter 

provedores de saúde regulares.

 Mar t inez et 

al .11

Os médicos de ser v iços 

pr imár ios são apontados   

como um recurso conf iável 

para os pac ientes receberem 

tratamento, mas lamentam a 

falta de um mecanismo para 

obter informações sobre o 

t ratamento.

Ndikum-Mof for 

et al .12 

Falta de trabalho, despesas 

médicas, bar reiras linguíst icas, 

discr iminação e creche são 

os pr inc ipais problemas 

soc iais enf rentados pelas 

par t ic ipantes. A proporção 

de par t ic ipantes (40%) que 

f izeram mamograf ia nos 

pr imeiros dois anos foi infer ior 

à média nac ional (73,2%) para 

as mulheres af ro-amer icanas.
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Arnet t et al .13 Em comparação com os 

brancos, os af ro-amer icanos 

são mais propensos a usar o 

depar tamento de emergênc ia e 

depar tamentos ambulator iais de 

hospitais, em vez de cuidados 

pr imár ios. Ainda ex istem 

diferenças rac iais na ut ilização 

de depar tamento ambulatór io 

hospitalar.

Squires et al.14 A análise de regressão logíst ica 

não encontrou impacto direto 

de discr iminação ou ident idade 

rac ial nos resultados.

Wisniewsk i et 

al .15 

No modelo ajustado, os negros 

têm 44% mais probabilidade 

de serem quest ionados sobre 

seu status de seguro do que os 

brancos. Os negros e hispânicos 

t iveram seus compromissos 

marcados para mais tarde do 

que os brancos.

Levy et al .16 Em comparação com aqueles 

que v isitaram inst ituições 

médicas pr imár ias (53%) e 

unidades de cuidados agudos 

(44%), 60% acessaram clínicas 

comunitár ias, 21% acessaram 

cuidados pr imár ios e 36% em 

cuidados intensivos.

Rezende17 Os resultados revelaram 

questões estruturais e 

ter r itor iais que const ituem 

obstáculos para a efet ivação 

de encontros entre os 

prof issionais e os usuár ios, 

assim como para as prát icas 

prof issionais.

Alexak is et al .18 Foi ident if icada a 

dif iculdade do caminho 

para um diagnóst ico formal 

e o impacto da Doença 

Inf lamatór ia Intest inal (DII) 

na educação. Os jovens também 

exper imentaram tensões 

entre estratégias ef icazes de 

autogestão e normas e prát icas 

culturais relac ionadas à 

alimentação. 

Fonte : Elaborado pelos autores.

DISCUSSÃO

A par t ir da análise da amostra emergiram quatro 

categor ias, já menc ionadas anter iormente, e que 

incluíram os diversos impasses na acessibilidade e 

cuidados na Atenção Pr imár ia à Saúde constatados 

e consideraram as temát icas recor rentes apontadas 

anter iormente. 

Crenças e costumes

No tocante às crenças e costumes, encontrou-

se a necessidade de gerar capac itações voltadas ao 

cuidado em saúde culturalmente competente para um 

atendimento sensível às espec if ic idades da população 

negra e de minor ias étnicas. Em uma invest igação 

com jovens negros com diagnóst icos de Doença 

Inf lamatór ia Intest inal , na qual a prevalênc ia entre 

os negros tem sido ampliada, os usuár ios enf rentaram 

tensões em v ir tude da tomada de dec isão ocor rer 

sem considerar as assoc iações entre a alimentação 

e as prát icas culturais e religiosas. Além disso, essa 

necessidade afetou a apt idão da família em fornecer 

apoio aos jovens, pelo fato de não receberem dos 

prof issionais informações suf ic ientes do ponto de 

v ista cultural para cor responderem às necessidades 

do grupo familiar 18. 

Nesse sent ido, em um estudo com a população 

quilombola no Brasil , ident if icou-se que os 

enfermeiros consideraram como pr inc ipal obstáculo 

para o atendimento equânime a dif iculdade em 

estarem aptos a reconhecerem as crenças religiosas 

e valores culturais do indiv íduo e, assim, efet ivar 

ações de cuidado respeitando as espec if ic idades e 

par t icular idades apropr iadas para aquela população17. 

Um estudo realizado no Brasil com o objet ivo 

de relatar a exper iênc ia no atendimento prestado 

aos imigrantes hait ianos no contexto da APS 

ev idenc iou entre as potenc ialidades percebidas 

pelos prof issionais a fac ilidade de formar v ínculos, 

baixo absenteísmo e busca pelo atendimento. Já no 

que tange aos desaf ios, foram relatadas dif iculdades 

para comunicação por diferenças linguíst icas, bem 

como a atuação diante de espec if ic idades culturais. 

Um exemplo c itado quanto às diferenças culturais 

é o costume que os casais possuem de manter 

abst inênc ia sexual após a chegada dos f ilhos, o que 

fez com que a ofer ta de métodos contracept ivos 

nesse per íodo tenha sido v ista com estranhamento19.  
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Conhecimento Relacionado à saúde

Outra questão levantada é a falta de conhec imento 

relac ionado à saúde. Mulheres negras imigrantes 

af r icanas apresentam um nível menor de instrução em 

saúde quando comparadas a negras não imigrantes. 

Não obstante, essa bar reira dif iculta a adesão ao 

tratamento em alguns casos, pr inc ipalmente quando 

o v ínculo com o prof issional se encontra f ragilizado 

ou inex istente10. Considerando tal condição, a 

amostra aponta para a impor tânc ia da informação 

culturalmente moldada, levando em consideração 

fatores como idioma, religião e costumes18.

Um estudo realizado no âmbito da APS no 

Brasil objet ivou invest igar fatores relac ionados à 

percepção de saúde de uma população quilombola da 

região Sul . Os resultados mostraram que hav ia uma 

percepção distorc ida acerca dos conceitos de saúde/

doença, como polos opostos, sendo a doença v ista 

como bar reira incapac itante ao trabalho. Outrossim, 

o autocuidado foi v isto pelos entrev istados como 

algo int imamente ligado aos recursos biomédicos, 

como medicamentos, exames e consultas, estando 

ligado mais ao prof issional de saúde do que à 

responsabilidade do usuár io. As falas demonstraram 

que os indiv íduos reconhecem a inf luênc ia da cultura 

e do ambiente no qual se inserem sobre sua saúde, 

bem como a ex istênc ia de discr iminação por par te da 

população local mot ivada por questões culturais20.

Vale c itar, como instrumento que inter liga a 

comunidade, em grande par te negra, com espaços 

de informação e educação em saúde, os ter reiros de 

Umbanda. Nesses locais ex iste v ínculo e acolhimento 

da população, fazendo com que aqueles que os 

buscam se sintam mais esperançosos e alicerçados. 

Há diálogos, or ientações e t ratamentos, que podem 

incluir chás, er vas e diversos mecanismos que, 

muitas vezes, são usados em complemento com o 

tratamento médico, func ionando como potenc iais 

prát icas integrat ivas; outras, são usadas com 

exclusiv idade. Desse modo, destaca-se a impor tânc ia 

da comunicação entre lideranças umbandistas e 

prof issionais de saúde para a t roca de saberes e 

promoção da interculturalidade em saúde21.

Fatores socioeconômicos 

Fatores soc ioeconômicos est iveram ligados 

diretamente à acessibilidade do grupo em questão; os 

estudos ev idenc iam fatores inerentes à problemát ica 

percept íveis nas diversas nações, autores t rouxeram 

o fator baixa renda como possível bar reira11,13. 

No Brasil , apesar do Sistema Único de Saúde, 

a literatura aponta para iniquidades de acesso 

à população mais vulnerável . Entre os achados, 

demonstra-se que residir nas regiões Nor te e 

Nordeste e não possuir plano pr ivado de saúde são 

fatores assoc iados signif icat ivamente com o acesso 

precár io aos ser v iços de saúde22.

Aprofundando-se no tema, é nít ido que a 

população preta e parda const itui a maior parcela de 

trabalhadores no Brasil , o que em 2018 representava 

cerca de 57,7 milhões de pessoas. No entanto, 

o número de pessoas inser idas no mercado de 

trabalho informal , quando comparadas as raças, é 

indiscut ivelmente maior no grupo supramenc ionado. 

Além disso, a renda mensal também apresenta 

discrepânc ias quando analisadas por recor te de raça; 

nesse sent ido, pessoas brancas, em 2018, possuíam 

um salár io 73,9% super ior ao das pretas ou pardas, 

o que explic ita a desigualdade salar ial no Brasil e 

pode explicar o grande número de pessoas negras 

com menor status soc ioeconômico23. Infere-se, nesse 

âmbito, que a realidade econômica da população 

negra ref lete na sua saúde.

A dif iculdade de acesso é inf luenc iada por 

diferentes fatores em diferentes populações, um 

exemplo do contexto brasileiro é a população 

r ibeir inha, a qual os cuidados pr imár ios chegam por 

meio de Unidades de Saúde na modalidade f luv ial , 

por meio de barcos como transpor te e estrutura de 

atendimento. Um estudo realizado em uma Unidade 

Básica de Saúde f luv ial no Amazonas ev idenc iou 

que a população para a qual são direc ionadas tais 

estratégias é carente e, muitas vezes, encontra-

se em situações de saneamento básico precár io e 

pobreza, tornando ainda mais urgente a necessidade 

de polít icas e ações equânimes. Na refer ida 

exper iênc ia, apesar da disponibilidade de um barco 

para aprox imar-se dos locais onde instalam-se 

as comunidades, algumas pessoas mais distantes 

prec isam deslocar-se em barcos ou pegar carona com 

v iz inhos24.

Logo, problemas de acesso ao transpor te também 

foram assoc iados aos impasses no acesso11,17. 

Podendo ou não estar relac ionada com baixa 

renda, essa problemát ica pode estar presente em 

cenár ios rurais, como nas comunidades quilombolas, 

envolvendo tanto os usuár ios de ser v iços como os 

própr ios prof issionais17. Outros autores apontaram 

o transpor te como fator impor tante no acesso à 

APS, bem como a presença de bar reiras geográf icas, 
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ambos em cenár ios urbanos e rurais25. Dif iculdades 

soc ioeconômicas, em tese, dever iam ser minimizadas 

em países como o Brasil , que difere no modelo de 

saúde em comparação a outros países, como os EUA. 

A assistênc ia gratuita e universal deve aprox imar as 

pessoas de diversos benef íc ios no que diz respeito à 

assistênc ia e qualidade de v ida26. 

Barreiras institucionais

Outra bar reira encontrada na adesão aos ser v iços 

na Atenção Pr imár ia foi a desconf iança na relação 

prof issional-usuár io. As interações entre pac iente e 

prof issional são fundamentais e afetam enormemente 

o engajamento nas ações do cuidado, como 

demonstrado em uma pesquisa que constatou diálogos 

permeados de cet ic ismo, o que foi um fator agravante 

de tal maneira que dif icultou a par t ic ipação de 

determinados indiv íduos no tratamento de câncer11. 

De maneira similar, a desconf iança nos ser v iços de 

saúde foi ident if icada como o fator responsável pela 

menor adesão dos af ro-amer icanos aos cuidados 

pr imár ios e, consequentemente, maior procura 

ao depar tamento de emergênc ia e depar tamento 

ambulator ial hospitalar, em comparação aos 

brancos13.

Em um estudo em que houve a simulação de 

agendamento de consultas na atenção pr imár ia 

para ident if icar se ex ist iam dispar idades rac iais e 

étnicas na acessibilidade, encontrou-se que embora 

os negros e hispânicos não tenham se deparado 

com discr iminações para agendar, eram mais 

propensos a serem quest ionados sobre o status de 

seguro; e, na consulta, esperaram mais do que os 

brancos, mostrando a ex istênc ia de discrepânc ias na 

acessibilidade15.

CONCLUSÃO

A pesquisa reuniu diversas questões que se 

apresentaram como fatores inter venientes na 

acessibilidade da população negra na APS, foram 

elas : conhec imento relac ionado à saúde; custos 

com os ser v iços de saúde; questões linguíst icas; 

discr iminação; baixa renda; cultura e religião; 

desconf iança na relação médico-pac iente ; 

dif iculdades de acesso a t ranspor tes; não possuir 

seguro de saúde; desemprego e problemas estruturais 

nos ser v iços de saúde.

A população negra, por tanto, exper imenta ainda 

impasses provocados por discr iminação, desigualdade, 

além de questões culturais e religiosas que afetam 

desde a acessibilidade até a adesão aos t ratamentos, 

ref let indo na qualidade de v ida e colocando-a em 

situação desfavorável de vulnerabilidade. 

Ressalta-se a impor tânc ia da interculturalidade 

em saúde, bem como da promoção da equidade nos 

ser v iços, na tentat iva de compensar tal realidade. 

Para tanto, torna-se ev idente a necessidade de incluir 

o estudo de saúde integral dessas populações na 

formação dos prof issionais de saúde para que possam 

ser capac itados e ter informações culturalmente 

per t inentes. 

Entre as limitações, está a amostra reduz ida que foi 

adotada neste estudo, o que ocor reu em decor rênc ia 

do pequeno número de ar t igos disponíveis nesse 

recor te temát ico e temporal . A pequena quant idade 

de ar t igos nac ionais foi outra f ragilidade, tendo em 

v ista a divergênc ia da dinâmica da saúde nac ional e 

internac ional . No mais, o fato de apenas três idiomas 

serem considerados acar retou a exclusão de outras 

pesquisas acessíveis nos bancos de dados.
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