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Resumo:

Com este projeto objetiva-se compreender os obsticulos enfrentados pela
populagdo negra no acesso aos servigos especializados de satde no estado do Para. Para
alcangar esse objetivo, sera realizada revisdo bibliografica sobre as desigualdades raciais
na saude e analise de dados quantitativos e qualitativos. O estudo qualitativo sera
realizado por meio de entrevistas em profundidade com membros da populagdo negra do
estado. Os dados decorrentes das entrevistas serdo analisados segundo a técnica de analise
de conteudo. O estudo quantitativo consistira na analise de dados secundérios de
pesquisas nacionais e estaduais. Os resultados das diferentes etapas da pesquisa serdo
integrados para a constru¢do de uma analise mais completa sobre os obstaculos
enfrentados pela populacdo negra no acesso aos servicos especializados de saude no
estado do Pard. Espera-se contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas e igualitarias no acesso a saude especializada.

Palavras-chave: Desigualdade Racial, Servigos especializados, Satide, Populagao negra.
Abstract:

This project aims to understand the obstacles faced by the Black population in
accessing specialized health services in the state of Para. To achieve this goal, a literature
review on racial inequalities in health and analysis of quantitative and qualitative data
will be carried out. The qualitative study will be conducted through in-depth interviews
with members of the Black population in the state. The data resulting from the interviews
will be analyzed using content analysis techniques. The quantitative study will consist of
analyzing secondary data from national and state surveys. The results of the different
stages of the research will be integrated to build a more comprehensive analysis of the
obstacles faced by the Black population in accessing specialized health services in the
state of Para. The aim is to contribute to the development of more effective and equitable
public policies for accessing specialized healthcare.

Keywords: Racial Inequality, Specialized services, Health, Black population.



Introducao/Justificativa:

O acesso desigual ao servico de satde ¢ um problema grave encarado pela
populacdo negra em todo o mundo. No Brasil, em particular, esse problema ¢
potencializado pelo racismo que se manifesta nas relagdes sociais na sociedade. Varios
estudos demonstram que a populacdo negra brasileira encontra barreiras significativas no
acesso aos servigos de saude, levando a agravar na qualidade e expectativa de vida desses
sujeitos (Werneck, 2016; Chehuen Neto et al., 2015).

No entanto, ¢ importante destacar que existem lacunas na literatura das Ciéncias
Sociais em relacao as desigualdades de acesso a saude pela populagdo negra, sejam nos
grandes centros urbanas ou nos pequenos municipios rurais, especialmente, na Amazdnia.
Estudos recentes mostram que essa populagdo enfrenta entraves na atencao a saude, desde
o atendimento até na manutencao de tratamentos (Silva et al., 2021; Batista et al., 2020).

Paralelo a falta de servigos basicos e especializados em muitos municipios, outro
desafio a populacao negra, em especial nas localidades rurais, ¢ auséncia de tratamento
de doencas cronicas e outras patologias mais complexas. Diante deste quadro, para
explicar a complexidade envolvida nas desigualdades de acesso a satude, existem duas
perspectivas teodricas centrais. A primeira considera as Disparidades Socioecondmicas,
propondo que as desigualdades no atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) entre
grupos raciais diferentes, resulta das diferencas socioecondmicas, como renda, educagao
e emprego. Nesta perspectiva, grupos com maior desvantagem tém maior probabilidade
de desenvolver doengas e ter resultados desfavoraveis no desfecho clinico, assim como
menor acesso a tratamento eficazes e complexos (SANTOS; SANTOS, 2013).

A segunda, salienta que a discrimina¢do racial direta ou indireta no sistema de
saude leva a desigualdades entre grupos raciais diferentes. Essa perspectiva argumenta
que a falta de acesso a servicos especializados e de qualidade sdo ocasionados pelo
racismo institucional, sendo uma expressdo desse processo, a insuficiéncia de
representacdo de profissionais negros, auséncia de politicas publicas e falta de controle
social pela sociedade civil. (CHEHUEN NETO et al., 2015).

A inacessibilidade a saude ¢ historicamente enfrentada pela populagdo negra
brasileira, o que fere um direito basico a todo cidaddo. A politica Nacional da Saude da
Populagdo Negra, criada em 2006, reconhece que as desigualdades raciais e sociais
afetam diretamente essa populacdo, e por isso objetiva promover a equidade em satde e

a redu¢do das desigualdades entre os diferentes grupos raciais e étnicos. No entanto, ainda



¢ evidente a existéncia de obstaculos para se obter servigos especializados, principalmente
no estado do Par4, onde as questdes sociais e raciais se entrelacam e se agravam
mutuamente.

A desigualdade no acesso a satide ¢ um fendmeno que se manifesta em diferentes
dimensdes e acomete, desproporcionalmente, as populagdes mais vulneraveis, como a
populacdo negra e de baixa renda (Buss e Ferreira, 2009). Essas desigualdades, por sua
vez, sdo agravadas pelo racismo da sociedade, que se reflete no acesso limitado a servigos
de saude, por conta da discriminacao por parte dos profissionais da area e pela caréncia
de politicas publicas efetivas para a promocao da equidade no pais.

Nesse sentido, com este projeto de pesquisa busca-se compreender os obstaculos
enfrentados pela populacdo negra no acesso aos servigos especializados de saude no
estado do Pard. Para tanto, serdo realizados estudos qualitativos e quantitativos, que
incluem entrevistas em profundidade com membros da populagdo negra, anélise de dados
secundarios de pesquisas nacionais e estaduais e analise estatistica integrada.

Ao buscar compreender os obstaculos enfrentados por essa populagdao no acesso
a saude. Espera-se, com esta pesquisa, contribuir para a promocao da equidade em satde,
para o combate as desigualdades raciais e para a garantia de um direito humano
fundamental.

Pretende-se ainda que os resultados da pesquisa contribuam para a construgao
de politicas publicas para a reducao das desigualdades no estado. Além disso, a pesquisa
também aspira somar uma voz a da populacao negra, permitindo que suas experiéncias e
percepcdes em relagdo ao acesso aos servigos especializados sejam ouvidas e
consideradas.

Nesse sentido, este projeto ¢ importancia no contexto atual do pais, visto que a
desigualdade racial no acesso a saide ¢ um problema historico. A partir dos resultados
obtidos, espera-se contribuir para a promogao da equidade no acesso a saude € no combate

as desigualdades raciais no Brasil.



Referencial teorico:

As desigualdades raciais na satde tém sido bastante estudadas, especialmente em
paises europeus e na América do Norte. Isso levou a literatura na area da saude publica e
Ciéncias Sociais documentarem a desigualdades raciais em varios espagos de atencdo a
saude (Beck et al., 2014; Bollini e Siem, 1995; Cardoso et al., 2005; Chor, 2013; Fiscella
et al. al., 2000; Yin Paradies et al., 2008; Smith et al., 2000; David R. Williams, 2008;
David. R. Williams et al.,, 1997; Winkleby et al., 1998). No entanto, as pesquisas
empiricas que examinam desigualdades no Brasil, ainda estdo em fase inicial, sendo

assim, € necessario com que aprofundemos o debate nesse campo.

Estudos recentes ressaltam a importancia de se compreender as desigualdades
raciais na saude a partir de uma perspectiva ampla, considerando nao apenas os fatores
individuais, mas também observando os contextos sociais, culturais, politicos e
econOmicos que contribuem para a perpetuacao dessas desigualdades (Harris et al., 2006;
Krieger, 2014; Lewis et al., 2006; Krieger, 2014; al., 2015; Priest et al., 2013; David R.
Williams e Mohammed, 2009). Nesse sentido, ¢ necessario investigar como as barreiras
culturais e estruturais, como a deficiéncia no acesso a servicos adequados, limitam a
capacidade da populagdo negra de cuidar da saude e como esses obstaculos podem ser
superados para promover a equidade (Bailey et al., 2017; Dressler et al., 2005; Essed e
Goldberg, 2002; Gee e Ford, 2011; Mullings, 2005; Nazroo, 2003; Phelan e Link, 2015;
Viruell-Fuentes et al., 2012; David R. Williams e Mohammed, 2013).

Isso € necessario porque o acesso aos servicos de saude ¢ um direito humano
fundamental. No entanto, a desigualdade racial ¢ um aspecto que limita o alcance desse
direito. Estudos mostram que a populacdo negra e indigena enfrenta obstaculos
significativos para acessar servicos de saude. Isso afeta diretamente a qualidade de vida

e bem-estar (GARCIA; FERREIRA, 2018; HASSEN, 2020; SANTOS; LIMA, 2018).

No estado do Para, as desigualdades raciais e socioecondmicas sdo agravadas pelas
caracteristicas historicas e sociais da regido, que possui uma grande extensao territorial e
um passado escravista. Esses fatores criaram um racismo estrutural, agravado pela
estrutura médico hospitalar de alguns municipios distantes da capital do estado
(MIRANDA; SILVA, 2018). Nesse contexto, a populacdo negra rural ou urbana das

cidades pequenas e médias enfrenta obstaculos significativos manutengao da satude, sendo



assim condenada a servigos precarios, que comprometem seu bem-estar (MIRANDA;

SILVA, 2018).

Diversas pesquisas demonstram que as desigualdades raciais e socioeconomicas sao
determinantes para utilizacao dos servigos de saude no Brasil (TRAVASSOS; VIACAVA,
2002; REIS et al., 2011; VARGAS et al., 2018). Para entender melhor a situacdo vivida
pela populacdo negra, sera necessario realizar uma analise detalhada dos obstaculos
vivenciados por essa populacdo, considerando ambos os aspectos. Para isso serdo
utilizadas técnicas de pesquisa qualitativa e quantitativa, incluindo entrevistas em
profundidade, analise de dados secundarios de pesquisas nacionais e estaduais e analise
estatistica. Essa analise integrada permitird identificar as principais tendéncias e relagdes

entre os resultados das diferentes etapas da pesquisa.

Além disso, um estudo realizado por Travassos e Viacava (2002) revelou que a
populagdo negra apresenta maior dificuldade para conseguir servicos de satide em geral,
sendo essa dificuldade ainda maior quando se trata de servigos especializados. Os autores
atribuem essa dificuldade a fatores como falta de informagao, discriminacgdo racial,

inadequacao dos servicos as necessidades da populacao negra, entre outros.

Outros estudos também apontam para a existéncia de barreiras culturais, estruturais
e institucionais que dificultam a obtengdo de servicos especializados. Por exemplo, um
estudo realizado por Reis et al. (2011) em Salvador, Bahia, identificou que a
discriminacao racial por parte dos profissionais de satide e a caréncia de informacao sobre

0s servicos sdo os principais obstaculos enfrentados por essa populagao.

J4 o estudo de Vargas et al. (2018), realizado no Rio Grande do Sul, apontou que a
desigualdade no acesso aos servicos de satide pode ser atribuida a fatores como: a
distancia geografica entre as comunidades e os servigos de saude, a deficiéncia no
transporte publico, a limitacdo de recursos financeiros para pagar pelo tratamento, entre

outros.

Outro estudo, realizado por Miranda et al. (2019), apontou que a discriminagao
racial € um dos principais problemas enfrentados pela populacdo negra no acesso aos
servicos de saude. O racismo institucional impacta diretamente na qualidade de vida.
Além disso, a desigualdade socioecondmica ¢ outro fator importante a ser considerado na

compreensdo dos obstaculos enfrentados pela populagdo negra. Segundo dados do IBGE



(2020), a populagdo negra no Brasil ainda ¢ maioria entre os mais pobres, o que pode

dificultar o acesso a servicos de saude de qualidade.

Com base nessas informagdes, pode-se afirmar que a compreensdo dos obstaculos
enfrentados pela populacdo negra no acesso aos servigos especializados de satde no
estado do Para requer uma abordagem multidisciplinar, que considere diferentes fatores
sociais, culturais e econdmicos. A revisdo da literatura permite identificar alguns dos
principais obstaculos, mas ¢ importante realizar estudos empiricos para aprofundar essa

compreensao.

Diante das evidéncias fornecidas pela literatura especializada, ¢ fundamental
compreender como a desigualdade racial influencia o acesso aos servigos de saude no
estado do Pard; para identificarmos barreiras enfrentadas por essa populagdo, visando a

promocao da equidade racial e a reducao das desigualdades na area da satude no Brasil.

OBJETIVO GERAL:

e Compreender os obstaculos enfrentados pela populacdo negra no acesso aos

servigos especializados de satde no estado do Para.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar as principais barreiras no acesso a atengdo especializada de satde
enfrentadas pela populagao negra urbana e rural (quilombola);

e Explorar as percepgdes e experiéncias da populacdo negra em relacdo as
desigualdades de acesso aos servicos de saude;

e Examinar as percepgdes dos profissionais de saude em relagcdo as desigualdades
de acesso aos servigos de satde

e Compreender as estratégias de resisténcia e de enfrentamento da populagdo negras
do Par4 para superar os obstaculos no acesso aos servigos especializados de saude;

e Analisar a relacdo entre raga, renda e acesso aos servicos de saude no Estado do

Para.



Metodologia:

Para alcancar o objetivo geral proposto: compreender os obstaculos enfrentados
pela populag@o negra no acesso aos servicos especializados de satide no estado do Par4,

serdo adotadas as seguintes etapas:

Revisdo bibliografica: Sera realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema em
questdo, para identificar os principais obstadculos enfrentados pela populacdo negra no
acesso aos servicos especializados de satde. Para isso, serdo utilizados livros, artigos
cientificos e relatorios governamentais. A revisao bibliografica permitird a compreensao
do contexto em que se insere o problema, além de fornecer subsidios para o planejamento

da pesquisa.

Estudo quantitativo: Serd realizado um estudo quantitativo utilizando dados
secundarios de pesquisas nacionais e estaduais sobre acesso a saude. Serdo analisados
indicadores de acesso aos servicos especializados de satide, presentes no banco de dados
da Secretaria Estadual de Saude, assim como no DATASUS, disponiveis na internet. A
partir da analise dos dados, sera possivel identificar as principais disparidades entre
grupos raciais € socioecondmicos no acesso aos servicos de saude especializados no
estado do Pard. Para essa etapa, serdo utilizadas técnicas estatisticas descritivas e

inferenciais, como a regressao logistica, conforme recomendado por Diez-Roux et al.

(2010).

O estudo qualitativo proposto planeja identificar os obstaculos enfrentados pela
populacdo negra no acesso aos servicos de saude. A escolha dessa abordagem se justifica
pela necessidade de compreender as experiéncias vividas por essa populacao, o que pode
proporcionar um entendimento mais aprofundado e contextualizado do problema em

questao.

As entrevistas em profundidade sdo uma técnica de coleta de dados que possibilita
a obtencdo de informacdes detalhadas sobre as experiéncias, percepcdes € opinides dos
entrevistados (Miles et al., 2014). Para garantir a representatividade da amostra, a selecao
dos entrevistados sera realizada de forma aleatoria, buscando contemplar diferentes faixas

etarias e géneros.

Para a anélise dos dados, sera utilizada a técnica de analise de conteudo proposta

por Bardin (2011). Essa técnica consiste em uma andlise sistemdtica e objetiva do



conteudo das entrevistas, buscando identificar categorias tematicas relevantes para o
estudo. A andlise de conteido ¢ uma técnica amplamente utilizada em pesquisas
qualitativas, ao permitir identificar padrdes e significados presentes nas narrativas dos

entrevistados (Miles et al., 2014).

A analise de conteudo envolve varias etapas, incluindo a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados obtidos (Bardin, 2011). Na etapa de pré-analise,
serdo realizadas a transcricdo das entrevistas e a leitura flutuante do material para
identificar as unidades de significado. Na etapa de exploragao do material, as unidades de
significado serdo agrupadas em categorias temadticas, que representam os principais
obstaculos enfrentados pela populacdo negra no acesso aos servigos especializados de
saude. Na etapa de tratamento dos resultados obtidos, as categorias temadticas serdo
analisadas em profundidade, buscando identificar as relagdes e os padrdes presentes nos

dados.

Com base nas informagdes obtidas por meio das entrevistas em profundidade,
espera-se identificar os principais obstaculos enfrentados pela populacdo. Essas
informagdes podem ser utilizadas para subsidiar a elaboragdo de politicas publicas mais
efetivas e inclusivas, que visem a redu¢dao das desigualdades raciais. Além disso, os
resultados obtidos podem contribuir para o avanco do conhecimento sobre o tema,

fornecendo subsidios para futuras pesquisas na area.

Com a obtengdo dos dados quantitativos e qualitativos, se farda uma andlise
integrada. Esta perspectiva ¢ usada para se compreender um fendmeno complexo, como
na desigualdade racial no acesso a saiude. Ao integrar os resultados da revisdo
bibliografica, do estudo quantitativo e do estudo qualitativo, ¢ possivel obter uma
compreensao mais abrangente sobre os obstaculos enfrentados pela populagdo negra, bem
como as estratégias e solugdes desenvolvidas pelos proprios sujeitos sociais para superar
as dificuldades. Segundo Denzin e Lincoln (2018), a analise integrada consiste em uma
abordagem metodologica que visa integrar diferentes fontes de dados e técnicas de analise

para construir uma compreensao mais profunda e holistica do objeto de estudo

Ao integrar esses resultados, ¢ possivel identificar as principais tendéncias e
relagdes entre as diferentes variaveis envolvidas no acesso a saide pela populagao negra;
e assim fornecer elementos para a construg¢ao de politicas publicas efetivas para garantir

a equidade social, independentemente de cor ou classe social dos sujeitos.



METAS A SEREM ALCANCADAS

1.

Orientar dois alunos de iniciagdo cientifica e/ou Trabalho de Conclusao de Curso de

graduagdo no periodo de vigéncia do projeto.

Orientar dois alunos de P6s-Graduagao, em nivel de mestrado, no periodo de vigéncia

do projeto.

Apresentar dois trabalhos como resultados da pesquisa desenvolvida pelos da pds-

graduacao em congressos regionais, nacionais €/ou internacionais.

Apresentar dois trabalhos dos alunos de inicia¢do cientifica como resultados das
pesquisas desenvolvidas em eventos cientificos regionais, nacionais e/ou

internacionais.

Submeter dois artigos cientificos ao ano em revista indexas do extrato superior da

capes (A1, A2 e A3) como resultados da pesquisa.



PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DA PROPOSTA

A execucdo desta pesquisa € absolutamente importante e significativa, uma vez
que estimulara trabalhos de pesquisa e debate académico entre pesquisadores e estudantes
da Faculdade de Ciéncias Sociais (FCS) e do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia
Politica da Universidade Federal do Para (UFPA) sobre as questdes relacionadas a satde
da populacdo negra no Para.

A pesquisa assim estimulard os alunos de graduacdo e de po6s-graduacdo em
atividades préaticas de pesquisa, qualificando-os para exercerem atividades como
pesquisadores. As pesquisas com essa matéria contribuirdo para o fortalecimento da
pesquisa cientifica no norte do Brasil, onde se tem menor nimero de pesquisadores em
comparagdo com outras regides do pais, construindo, portanto, para a formagédo de massa

critica para se entender os problemas da populagdo regional.

Os conhecimentos gerados pela pesquisa ficardo a disposicdo da comunidade
académica e da sociedade em geral, fomentando pesquisas posteriores, levando a um
aumento do conhecimento a respeito do universo dos problemas que aflige a populagédo
negra brasileira. Os resultados da pesquisa ainda poderdo subsidiar o fortalecimento de

politicas publicas para o enfrentamento das desigualdades na Amazonia.



CRONOGRAMA DE EXECUCAO FiSICA

Atividades

TEMPO EM BIMESTRES

o

4

o

5

o

6

0

7

82

90

10°

12

(=]

Revisdo de literatura

Semindrios internos para consolidagao
da equipe

Levantamento de banco de dados
nacionais € internacionais sobre saude
da populagdo negra

Contatar pessoas, instituigoes,
movimentos sociais, ONG e
associagdes que trabalham com saude
da populagdo negra

Sistematizacao dos dados coletados

Elaboragao de artigos para revistas
cientificas, congressos € seminarios

Elaboragao do relatorio final




PESQUISADORES VINCULADOS AO PROJETO

NOME FUNCAO TITULACAO CPF
Luis Fernando C. e Cardoso | Coordenador Doutor em Antrop. Social | 35236540259
Vice- Doutorado em Genética e
Isabel Rosa Cabral Coordenadora Biologia Molecular 26140993253
Eugénia Rosa Cabral Pesquisadora D01’1t.o ra em ciencia 17434564253
Politica

Nadl? Alinne Fernandes Pesquisadora Doutora Antropologia 66600235268
Corréa

Hilton Pereira da Silva Pesquisador Doutor em Antropologia | 28214269253
Lilian Luz Pesquisador Mestrando Ciéncia

Politica

Bolsista IC (a selecionar)

Bolsista IC (a selecionar)
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