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Discriminacao racial - fator de risco para a hipertensao
arterial? - estudo exploratdrio tipo survey

Isabel CF da Cruz

RESUMO

Situacao-problema: Desconhecimento sobre as interacdes dos clientes com o sistema de saude, assim
como sobre as praticas institucionais realizadas, a partir da perspectiva da clientela, com recorte por cor/
raca, no sentido de evidenciar diferenciais ou disparidades na atencao a satide dos grupos étnicos. Objetivo:
O estudo busca de informagdes sobre as experiéncias de cuidado de saude do cliente com hipertensao
arterial, observando se ha diferenca entre os grupos (brancos e negros), em funcdo da cor/raca ou origem
social, quanto ao acesso ao servico de saude e o grau de satisfacdo com o cuidado prestado. Método: Estudo
exploratério tipo survey junto aos usudrios do SUS. Resultados: A percepcao do sentimento de discriminagao
apresentou uma forte associagao entre as varidveis cor/raca (p=0,01), ou seja, mais negros (15,3%) referem
discriminacao nos servicos de saide do que os brancos (2,4%). Para os usuarios negros que reconhecem o
sentimento de discriminagao (p=0,077), a odds calculada sugere uma protecdo. Conclusées: Ha diferencas
no tratamento da hipertensao arterial para os clientes brancos e negros, em detrimento destes ultimos, que
podem ser atribuidas a varidvel cor/raca.

Descritores: Racismo, Negros, Hipertensdo; Pressao arterial
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INTRODUCAO

O racismo institucional é definido como o
fracasso coletivo de uma organizacao em prover
um servico profissional e adequado as pessoas
por causa de sua cor, cultura ou origem étnica.
Assim, ainda que possa haver a provisao do cui-
dado ele pode nao ser adequado tendo em vista
os resultados quanto ao controle do problema
de saude. Por esta razdo, o grupo que mais fica
em desvantagem e risco de vida é aquele cons-
tituido pelas pessoas que fazem parte dos gru-
pos ndo-hegemoénicos.

Para neutralizar o racismo institucional nas
instituicoes de saude é preciso identificar as bar-
reiras a atencdo a saude que tém origem em fa-
tores culturais e histéricos. Dentre elas, a discri-
minagao por cor ou pertencimento étnico ou ra-
cial causadora de diferenciais ou disparidades na
atencao a saude dos grupos étnicos.

Discutimos neste artigo as informacoes
obtidas junto aos usuarios do Sistema Unico de
Saude sobre as praticas institucionais realizadas
para o tratamento da hipertensao arterial (per-
cepgao do estado de saude e de risco, acesso
ao cuidado, comunicacdo profissional-cliente e
grau de satisfacao). Buscamos também as expe-
riéncias de discriminacao, a partir de uma pers-
pectiva étnica, observando diferenciais ou dis-
paridades entre usudrios brancos e negros que
pudessem revelar o racismo institucional

METODO

O método escolhido para abordagem do
problema foi observacional, ndo-analitico, trans-
versal, visando verificar a prevaléncia, ou seja, a
proporcao de casos existentes de percepcao de
discriminacdo no grupo de entrevistados aten-
didos pelo SUS. Para tanto foi desenvolvido um
questionario elaborado pela autora e validado

por meio da literatura 1,2,3,4 e 5 de um painel
de especialistas e de dois estudos-piloto.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa (CEP), do Hospital Universi-
tario Antonio Pedro (HUAP), do Centro de Ci-
éncias Médicas (CCM), da Universidade Federal
Fluminense (UFF), em parecer CEP CCM/HUAP
no. 92/03, em 16 de julho de 2003.

A populacao acessivel foi constituida pelas
as pessoas com hipertensdo arterial, usudrias do
SUS -RJ, e que tivessem consulta agendada com
o clinico ou cardiologista, em marco e abril de
2004. As pessoas incluidas no estudo tém ida-
de superior a 18 anos e capacidade de respon-
der, coerentemente, as questdes apresentadas.
As entrevistas foram realizadas por graduandos
devidamente treinados pela pesquisadora tanto
para a entrevista quanto para a técnica de verifi-
cacao da pressdo arterial com um esfigmomano-
metro semi-automatico. Ao final de cada entre-
vista, o cliente teve a pressao arterial verificada
pela entrevistadora com o aparelho semi-auto-
matico. O valor obtido com a verificacdo era re-
gistrado em um impresso e dado para o cliente.

Para calcular o tamanho da amostra, consi-
deramos o censo do IBGE de 2000 e as propor¢oes
estimadas por raca que foram publicadas no site
www.observatorioafrobrasileiro.org. Considera-
mos também os resultados publicados pelo MS
sobre a campanha do HiperDia para obter uma
proporcao de 40% de pessoas com hipertensao
arterial. Assim, o tamanho da amostra com pre-
cisdo de 0,05 para o Municipio do Rio de Janeiro
foi de 59 negros (pretos e pardos), 85 brancos e
4 amarelos. Neste estudo, analisamos apenas os
dados referentes a negros e brancos, ou seja, 144
clientes. Com a autorizacado da Secretaria Muni-
cipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro (RJ), as-
sim como da direcao de cada Centro ou Posto de
Saude (uma na zona sul da cidade, outra nazona
oeste e a terceira na regido central), a selecao da
amostra foi incidental conforme a conveniéncia

Cruz ICF. Discriminacdo racial - fator de risco para a hipertensao arterial? - estudo exploratério tipo survey. Online braz j nurs
[internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (1):78-87. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ar-

ticle/view/5104

79



80

para a pesquisadora e entrevistadoras, de acor-
do com os periodos de atendimento, no periodo
de 15a31 de margo de 2004 até completar cada
estrato amostral. Caso concordassem com a en-
trevista, os clientes realizavam, com as entrevis-
tadoras, uma leitura partilhada do termo de con-
sentimento e o assinavam.

A construcdo do banco e o tratamento esta-
tistico dos dados foram feitos utilizando os pro-
gramas Excel 95/7 e SPSS 10.0. Para o tratamen-
to dos dados, além da andlise descritiva realiza-
da para as variaveis citadas acima, para as vari-
aveis qualitativas foi utilizado o nivel de signifi-
cancia de 10%, utilizando os métodos Qui-qua-
drado para varidveis categoricas e o teste T-stu-
dent para as variaveis continuas. Os dados foram
submetidos a regressao logistica multinomial.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Discutimos a seguir os achados processos,
atitudes ou comportamentos indicativos de dis-
criminacao derivada de estereétipos, preconcei-
to inconsciente, ignorancia ou falta de atencéao
e que tém o potencial de colocar as pessoas e
grupos em situacdes de desvantagem por cau-
sa de sua cor, cultura ou origem étnica.

A amostra estudada é constituida em sua
imensa maioria de mulheres, com idade média
de 58,3 anos e desvio padrao de 11,89 anos. Ain-
da que o estudo tenha limitacdes que nado per-
mitam a generalizacdo, vale observar que se o
conceito de acesso aos servicos de saude esta
relacionado a percepcgdo das necessidades de
saude e a conversdo destas necessidades em de-
manda e destas em uso, a populacao adulta jo-
vem (negra e branca; homem e mulher) em ris-
co de hipertensao arterial encontra-se vulnera-
vel a doenca e suas complicacdes. Ha que se in-
tensificar as agdes da atencao basica no sentido
da busca ativa do potencial cliente.

Dados demogrdficos

A grande maioria da amostra possui uma
baixa escolaridade (brancos (89,5%) e de negros
(89,4), com uma diferenca de 3,1 pontos per-
centuais). A analise da regressao logistica mul-
tinomial evidenciou que a baixa escolaridade
representa um risco de 1,925 para os clientes
negros(as). Por conseguinte, o sistema de saude
precisa criar e/ou adequar a educacdo em saude,
observando os principios da educacao de adul-
tos em acordo com as teorias de aprendizagem
e desenvolvimento do pensamento humano. Os
dados encontrados sugerem que a baixa reso-
lutividade no controle da hipertensdo pode es-
tar associada a escassez de acdes promotoras do
empoderamento do cliente, de incentivacao da
autonomia e do autocuidado, que conduzam a
adeséo ao tratamento.®

Merece destaque o fato da amostra ser com-
posta por inativos (72,9% sao brancos e 66,6% ne-
gros). Infelizmente, este ndo é um viés do nosso
estudo. Este é ainda um viés do Sistema Unico de
Saude. Reiteramos que a popula¢ao adulta jovem
(negra e branca; homem e mulher) trabalhadora,
em risco de hipertensao arterial, encontra-se vul-
neravel a doenca e suas complica¢des. Ha que se
intensificar e diversificar (quanto a hordario e lo-
cal) as acdes da atencao basica.

Os resultados encontrados reiteram o que
ja é sabido: os brancos possuem uma maior re-
muneracdao mensal. Os clientes negros ganham
menos e utilizam maior tempo de locomocgao pa-
ra o trabalho. Contribui ainda para o aumento
relativo da renda o fato, estatisticamente signi-
ficativo, inclusive, de que os clientes que se au-
toclassificam da cor branca possuem um menor
numero de dependentes. Estes achados sao im-
portantes, pois o trabalho, tanto quanto o de-
semprego, € uma determinante social de sau-
de. A andlise da regressao logistica multino-
mial revelou que para os negros que trabalham
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(p=0,057) a odds calculada sugere uma prote-
¢ao. Ainda que seja melhor estar empregado do
que desempregado, as doencas cardiovascula-
res, tal como a hipertensao arterial, parecem ter
uma intima relacdo com as condicdes do traba-
Iho. Neste sentido, os dados encontrados suge-
rem uma vulnerabilidade do trabalhador negro
guanto a hipertensao arterial e suas conseqién-
cias, mesmo em acompanhamento pelo Siste-
ma Unico de Saude, em um contexto discrimi-
nador por cor/raga.

Um resultado que, no nosso entender, me-
rece um estudo posterior de aprofundamento
sobre a sua influéncia na adesao ao tratamento
é a percepcao sobre as despesas com a doenca.
Esta variavel mostrou-se estatisticamente signi-
ficativa, ou seja, os clientes que se auto-classifi-
caram de cor branca apresentaram menor pro-
babilidade de percepcao de aumento das des-
pesas. Verificamos que ha para a grande maio-
ria um gasto mensal com medicamentos de va-
lor igual ou inferior a 9 reais. Embora, os entre-
vistados que se auto —classificam de cor branca
tenham um maior gasto com medicamentos a
10% de significancia, vemos que 83,1%, negros
encontram-se nesta faixa de gastos, sendo ain-
da o grupo de menor renda.

Como as pessoas negras referem um au-
mento nos seus gastos com o diagndstico de hi-
pertensao, podemos supor que elas nao se be-
neficiam com a distribuicao gratuita de medi-
camentos ou que mesmo com o recebimento
do beneficio outras despesas ndo sao conside-
radas pelo Sistema Unico de Saude como, por
exemplo, gasto com o deslocamento ou a ne-
cessidade de consultas de emergéncia em con-
sultérios particulares.

Se o custo do tratamento pode compro-
meter a adesao, a presenca de efeitos colaterais,
também. Um maior nimero de negros (23,7%)
referiu ter sofrido algum tipo de efeito colateral
com o medicamento da hipertensao.

Pela analise da regressdo logistica multino-
mial, as varidveis queixas com medicamentos e
gastos com medicamentos sao estatisticamen-
te significativas (p= 0,066 e p= 0,086, respecti-
vamente) apenas para 0s Usuarios negros, evi-
denciando um maior risco de comprometimen-
to da meta terapéutica.

Curiosamente, ainda que o perfil socioeco-
ndémico da populagao negra a aproxime da linha
de pobreza, ele nao é suficiente para aproxima-
-la dos beneficios sociais dirigidos aos pobres.
Dos clientes entrevistados que recebem auxilio
financeiro, 41,2 % séo brancos e 30,5 %, negros.
Apesar de uma diferenca de 10,7 pontos percen-
tuais, ndo se encontrou diferenca estatistica sig-
nificativa por raca/cor (p=0,423).

Um dado interessante, ainda que de baixa
freqliéncia, é a posse de planos privados de sau-
de naamostra estudada. Foi encontrada uma di-
ferenca de 2,8 pontos percentuais entre brancos
(4,9%) e negros (2,1%) no que tange ao plano de
saude e uma diferenca de 2,1 pontos percentu-
ais entre brancos (2,8%) e negros (0,7%) quan-
to ao plano odontoldgico. Estes resultados mos-
tram que embora o SUS seja gratuito e univer-
sal, os usuarios do SUS, mesmo de baixa renda,
comprometem uma parte de seu orcamento no
pagamento de planos privados. Pagam impos-
tos, pagam planos de saude e utilizam ambos os
servigos. SOs isto nos sugere que nem um, nem
o outro, oferece resolutividade.

A maioria possui casa prépria, com um
a trés comodos. Mas, a varidvel falta de esgo-
to foi estatisticamente significativa (p=0,032),
0 que nos permite afirmar que os clientes que
auto-classificaram de cor branca apresentaram
menor porcentagem na falta de esgotos da sua
casa/bairro (5,9%) do que os clientes negros
(16,9%). Cabe ressaltar que o acesso a agua tra-
tada, a luz e, principalmente, a coleta de lixo, é
maior para os clientes brancos.

Diante dos resultados encontrados sobre
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escolaridade, trabalho, renda e moradia, nao
surpreende que apenas 8,5% dos clientes ne-
gros entrevistados percebam a saide como
muito boa (1,7%) ou boa (6,8%). Uma diferen-
cade 13,9 pontos percentuais a favor dos bran-
cosem relagao aos clientes negros. Observamos
também que 17% dos clientes negros entrevis-
tados percebem a saude como ruim (15,3%) ou
muito ruim (1,7%). Uma diferenca de 5,2 pontos
percentuais em detrimento aos clientes negros.
Uma vez que a percepcao sobre o estado de sau-
de é uma variavel considerada nos estudos sobre
demanda de cuidado de salide, com base nos
achados podemos concluir que os clientes ne-
gros entrevistados, mesmo em atendimento pe-
lo sistema de salde, apresentam uma demanda
por acdes de saude e bem-estar que provavel-
mente estao além da consulta médica e da dis-
tribuicdo de medicamento de uso continuo, mas
tao ou mais importantes quanto estas.

Percepg¢éo do estado de satde
e percep¢do de risco

Os dados encontrados revelam ainda que
a auto-avaliacdo regular ou negativa de saude
co-existe com um tempo médio de tratamento
na(s) unidade(s) de 3,7 anos. Parece realmen-
te que o tempo de tratamento ndo exerce um
efeito muito positivo sobre a salde das pesso-
as, pois os resultados mostraram que existe di-
ferenca significativa entre a cor/raca e o tempo
de tratamento, isto &, os negros da amostra estu-
dada possuem um maior tempo no tratamento.

Em relacdo ao diagnéstico médico referi-
do, observamos que as variaveis doenca cardia-
ca (p=0,036), problema renal (p=0,040) e ansie-
dade ou depressao (p=0,039) apresentaram-se
estatisticamente significantes. Mais brancos re-
ferem diagnostico ou problema de saude. Po-
rém, na analise da regressao logistica multino-
mial, vimos que a ansiedade ou depressao reve-

lou-se estatisticamente significativa e com maior
risco (de 1,522 a 4,215) para os clientes negros
em relacao aos clientes brancos em todos os ni-
veis da hipertensao arterial

A promocdo da saude e a prevencao de
complicacées ainda ndo fazem parte do receitu-
ario das unidades de saude. Dentre os entrevista-
dos, 94,1% dos brancos e 84,7% dos negros nao
fazem parte de nenhum programa de combate
ao sedentarismo. Dos poucos clientes que rea-
lizam alguma atividade relacionada a uma tera-
pia ndo-farmacolégica, apenas 4,2% as realizam
em unidades de satide. Nao oferecer cuidados de
eficacia reconhecida, baixo custo e elevado be-
neficio, também é uma forma de discriminacéo.

Quanto aos comportamentos de saude/
doenca, a analise da regressao logistica multino-
mial revelou que a covariavel tabagismo possui
p-valorigual a 0,046 e umrisco de 11,10 para os
clientes negros na faixa da hipertensao grave/
estagio 3. No nivel de hipertensao arterial sisto-
lica isolada, o tabagismo (p=0,013) oferece um
risco de 1,820 para os clientes negros em rela-
¢do aos clientes brancos. Mostrou ainda que as
pessoas negras que ndo tém acesso ao lazer pos-
suem 3,53 mais chances de hipertensao arterial
leve com p=0,046 e IC (1,02;12,20). Outro com-
portamento ndo-sauddvel estatisticamente sig-
nificante para a amostra estudada foi o consu-
mo de bebida alcodlica. A pesquisa revelou que
as pessoas negras que consomem bebidas alco-
6licas possuem 3,25 mais chances de hiperten-
sdo arterial grave/estagio 3 com p=0,04;e 1,978
mais chances de hipertensao sistdlica isolada
com p= 0,006 em relacao aos clientes brancos.

Verificamos que o uso de terapias alterna-
tivas foi estatisticamente significante (p=0,035),
revelando que os negros a utilizam mais do que
os clientes brancos. O uso de ervas medicinais
foi o tratamento alternativo mais referido para
hipertensao arterial. Cabe ressaltar, no entanto,
que os negros (50,8%), mais do que os brancos
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(27,1%), ndo informam ao médico sobre o uso
de terapia alternativa. No nosso entendimen-
to, isto pode ser devido ao receio de enfrentar
0 preconceito ainda existente nas instituicoes
de sauide quanto as terapias de matrizes africa-
nas e indigenas.

Acesso ao cuidado de saude

Tanto para os clientes brancos (95,3%)
guanto para os clientes negros (93,2%) entre-
vistados as demandas de satide ndo conseguem
ser atendidas integralmente em um unico lugar.
O Servico de Emergéncia é o segundo mais re-
ferido como fonte regular de atencao em saude
pela amostra estudada (38,9%) mais por usua-
rios negros (40,7%) do que por brancos (37,6%).
A andlise da regressao logistica multinomial re-
velou também que ha maior razdo de chance da
pessoa negra buscar o 25 vezes mais consultério
particular e 15 vezes mais o setor de emergén-
cia do que a pessoa branca. Estes achados nos
sugerem que a pessoa negra esta encontrando
muito mais barreiras ao acesso ao cuidado de
atencao primaria em saude.

No que se refere a consulta, mais clien-
tes brancos (77,6%) do que negros (64,4%) ava-
liaram o tempo de espera longo; todavia, mais
clientes negros (71,2%) do que brancos (69,4%)
consideraram demorado o intervalo do agenda-
mento da consulta. Estes achados mostram que
os clientes brancos queixam-se das condicoes de
imediatas do atendimento. Mas, quando a maio-
ria se queixa da periodicidade do agendamen-
to revela que a educacao em saude é precaria,
pois os clientes ndo sdo capazes de relacionar
0 aprazamento de sua consulta com a sua con-
dicao de saude. Isto, obviamente, se a unidade
de saude segue o protocolo de agendamento.

A maioria precisa utilizar algum meio de
transporte entre a casa/trabalho e a unidade
de saude, nao avaliando esse tempo como lon-

go. Embora a amostra estudada tenha uma ida-
de média elevada, sé uma parcela dos clientes
brancos (27,1%) e dos clientes negros (26,3%)
possui passe livre. Quanto ao custo do transpor-
te, verificamos que os brancos tém uma média
de gastos de 2,54 reais, desvio padrao de 5,49
com erro médio de 0,69; enquanto que 0s ne-
gros apresentaram uma média um pouco supe-
rior, 2,7 reais, desvio padrao de 7,3 com erro mé-
dio de 1,16. No mosaico da ndo adesdo ao tra-
tamento, o custo do transporte para os clientes
negros é mais um ladrilho.

Verificamos que mais clientes brancos (67,1
%) do que negros (59,3%) sao atendidos pelo
mesmo médico para o tratamento da hiperten-
sao arterial. Por ser esta € uma condigao impor-
tante para promover o estabelecimento de vin-
culo entre o profissional e o cliente, vemos pelos
achados que uma parcela significativa de clien-
tes negros estd vulneravel a falta de qualidade
no atendimento. Cabe observar, que os negros,
no periodo de 12 meses, foram os que referiram
ter sido atendidos por mais de 5 médicos 6,7%
do total de negros) do que os brancos (2,3% do
tal de clientes brancos entrevistados).

Quanto a atencao pelos profissionais da
unidade de saude, mais clientes brancos referem
tratamento cordial do que os clientes negros. To-
davia, os clientes negros reagem mais as atitu-
des percebidas como descorteses falando para
adirecao do servico ou responsavel (p=0,058). A
analise daregressao logistica multinomial reite-
rou a evidéncia de que quando a pessoa negra
percebe que foi tratada de forma descortés pe-
lo servico de saude e procura a direcao de ser-
vico (p=0,05) ou toma outra atitude (0,08), es-
sa pessoa adquire uma certa protecao quan-
to ao aumento da pressao arterial, comparado
com as pessoas brancas. Ao contrario, os clien-
tes negros que sao tratados com descortesia e
aceitam como fato de vida (p=0,086) possuem
um risco de 3,093 vezes mais do que os de apre-
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sentarem problemas quanto a meta terapéuti-
ca®’. Estes achados nos levam a concluir sobre
a importancia de desenvolver nos profissionais
de saude as habilidades sobre comunicacao te-
rapéutica e assertividade, enquanto também de-
vem ser promovidas para o cliente as atividades
de empoderamento, autocuidado e estratégias
de enfrentamento do estresse.

A percepcdo do sentimento de discrimi-
nacao apresentou uma forte associacdo entre
as variaveis cor/raca (p=0,01), ou seja, mais ne-
gros (15,3%) referem discriminacao nos servicos
de saude do que os brancos (2,4%). Cabe ressal-
tar que a percepcdo de discriminacdo - medida
subjetiva, portanto, dependente de consciéncias
criticas —, e ndo de afericoes objetivas de sua ex-
tensao, pode estar subestimada®.

Pela andlise da regressao logistica multi-
nomial, no que se refere a percepc¢éo da discri-
minacao e vivéncias de discriminacao, a varia-
vel idade permaneceu significante para os ni-
veis hipertensao leve (p=0,069) e sistélica isola-
da (0,033) da hipertensao arterial com riscos de
1,331 e 1,994, respectivamente para 0os negros.
Este achado pode indicar que além da cor/ra-
¢a, enquanto uma fator de discriminacao e de
percepcao da discriminacdo, a idade pode se
constituir em mais um esteredtipo a ser supe-
rado ’. Além da idade, a prépria variavel cor/ra-
ca (p=0,045) apareceu como um fator de risco
para os individuos que possuem hipertensao ar-
terial leve com odds= 1,976, isto é os individu-
os de raca negra possuem um risco de 1,976 de
apresentarem problemas quanto a meta tera-
péutica do que os brancos. Porém, para os usu-
arios negros que reconhecem o sentimento de
discriminagao (p=0,077) a odds calculada suge-
re uma protecao.

Ainda que nem sempre o individuo pos-
sa identificar ou perceber a discriminacao, po-
demos delinear o contexto do Sistema de Sau-
de a partir do relato de vivéncias discriminaté-

rias, tais como, tais como: ser atendido(a) sem ser
olhado(a) para 37,5% dos entrevistados (43,5%
dos brancos e 28,8% dos negros); passar dor ou
desconforto para 27,1% dos clientes (20% dos
brancos e 37,3% dos negros); nao ser ouvido(a)
para 25,7% dos entrevistados (27,1% dos bran-
cos e 23,7% dos negros); sofrer desconfianca
quanto a seguranca por 9,7% dos clientes (9,4%
dos brancos e 10,2% dos negros); e ouvir conver-
sa depreciativa a seu respeito por 6,3% do entre-
vistados(5,9% dos brancos e 6,8% dos negros). A
varidvel passar dor ou desconforto é estatistica-
mente significante ao nivel de 10%, (p=0,071),
Ou seja, as pessoas negras vivenciam mais es-
ta situacdo. Pela andlise da regressdo logistica
multinomial, a vivéncia referente a desconfia-
rem de inseguranca (p= 0,067) foi significante
para os clientes negros em relacao aos clientes
brancos. Os clientes negros que foram atendidos
sem serem olhados (p=0,066) apresentaram um
risco de 7,560 quando comparados com os bran-
cos. Para os usuarios negros que nao foram ou-
vidos (p=0,084) o risco foi de 4,246. Estes acha-
dos acentuam o peso das atitudes discriminato-
rias na fragilizacao do vinculo com os profissio-
nais de salide e do alcance da meta terapéutica
quanto a hipertensao

Comunicacdo profissional de saude/cliente no
tratamento da hipertensdo arterial

Nosso estudo buscou a percepc¢ao do(a)
cliente sobre as praticas institucionais. Mas, nao
sao poucas as vezes que nos deparamos com
algumas contradi¢des importantes. Por exem-
plo, a maioria avaliou positivamente a comu-
nicacdo profissional-cliente. Contudo, maioria
(65,3%) nao opina nada no tratamento (39,6%
dos brancos e 25,7% dos negros) e tem duvi-
das que nunca perguntou (52,1%, sendo 34%
dos brancos e 18,1% dos negros). Uma parce-
la significativa (45,1%) considera a hipertensao
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arterial como uma doenca de dificil tratamento
(47,1% dos brancos e 42,4% dos negros). A ana-
lise da regressao logistica multinomial eviden-
ciou que os usuarios negros que opinaram no
tratamento tiveram um risco inferior a 1, suges-
tivo de protecao, quanto ao comprometimen-
to da meta terapéutica.

Os negros referiram uma melhor impres-
sdo do exame fisico (p=0,066); contudo, 0s usu-
arios que se auto classificam de cor branca afir-
maram entender mais o que o médico orienta
(p=0,034). Aanalise daregressao logistica mul-
tinomial mostrou que para os negros que referi-
ram compreender o que o médico disse, os da-
dos sugerem uma protecdo. Os usudrios negros
que referiram ansiedade ou depressao apresen-
taram um risco de 2,975 quando comparados
aos individuos brancos e as usudrias que referi-
ram pressao alta na gravidez apresentaram um
risco de 5,249 vezes mais do que as usudrias da
cor branca de comprometimento da comunica-
¢ao com o profissional e conseqliente prejuizo
no alcance da meta terapéutica. Inferimos com
base no resultado que além da cor/raca a vari-
avel género pode ter um forte influéncia na co-
municacdo com o profissional de saude.

Grau de satisfacdo do cliente e qualidade do
cuidado em saude.

Quanto aos cuidados nunca recebidos pa-
ra o tratamento da hipertensado, observamos que
44,7% dos brancos e 51,9% dos negros nunca re-
ceberam um ou mais dos cuidados citados ain-
da que estejam em tratamento regular em uma
unidade basica de satude. Uma diferenca de 7,2
pontos percentuais dos clientes negros em re-
lacdo aos brancos.

Os dados mostraram que os clientes em
geral estdo satisfeitos com tratamento da hi-
pertensdo na unidade de saude, pois 58,1%
dos entrevistados avaliaram como bom (52,7%

dos brancos e 65,5% dos negros) e muito bom
(12,2% dos brancos e 23,6% dos negros). Po-
rém, esta satisfacdo com o tratamento recebido
na unidade nao corresponde em controle da hi-
pertensdo arterial, pois apenas 29,3% dos entre-
vistados encontram-se com os valores da pres-
sdo arterial dentro da meta terapéutica (6tima,
normal e normal limitrofe). Dentre estes clientes
que se encontram na faixa terapéutica de con-
trole da hipertensao, 30,5% sao de cor branca
e 27,2% sao negros. Uma diferenca de 3,4 pon-
tos percentuais.

Apenas 29,3% dos clientes encontram-se
com os valores da pressao arterial dentro da me-
ta terapéutica (6tima, norma e normal limitrofe).
Dentre estes clientes que se encontram na faixa
terapéutica de controle da hipertensao, 30,5%
sao de cor branca e 27,2% sao negros. Uma di-
ferenca de 3,4 pontos percentuais

CONCLUSAO

Em suma, os resultados encontrados e ana-
lise feita sobre as interacdes dos clientes com o
sistema de saude, assim como sobre as praticas
institucionais realizadas, a partir da perspectivada
clientela, com recorte por cor/raga, nos permitem
concluir que ha diferencas importantes no trata-
mento da hipertensao arterial para os clientes
brancos e negros, em detrimento destes ultimos.

Um aspecto que fortalece a compreensédo
de que a melhor estratégia para neutralizar o ra-
cismo é denunciar a sua existéncia e a suaforma
de operacionalizacdo é a protecdo encontrada
(odds menor que 1) pelos usuarios negros que
reconhecem o sentimento de discriminacao.

Assim, em que pese a evidente falta de qua-
lidade na atencdo ao cliente com hipertensao ar-
terial, em um contexto de racismo institucional,
0 grupo mais prejudicado é justamente aquele
que é objeto da ideologia discriminatéria e, pe-
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las mais diversas razbes, nao se apercebe do fa-
to (“internalized oppression”?).
Além disso, nao devemos ver apenas aque-
les que estao sendo atendidos pelo Sistema Uni-
co de Saude, devemos entender que o racismo
institucional na drea da saude esta operante jus-
tamente quando os potenciais clientes do servi-
¢o de saude, neste caso adultos jovens, sao man-
tidos fora do sistema de atencdo a saude, nao
sendo alcangados principalmente pela atencao
basica. O racismo institucional, portanto, atin-
ge a populacdo negra por acdes de tratamen-
to descortés e de qualidade ruim para os usua-
rios dos servicos médicos e por omissao para os
usuarios do SUS.
Os resultados desta pesquisa tém implica-
¢Oes para gestores, profissionais de saude quanto
a promocao da equidade em saude e, neste sen-
tido, apresentamos a seguir algumas recomen-
dagbes, tomando por base o que foi encontrado.
1. Capacitacao de Servidores Publicos Fede-
rais em Processo de Qualificacao e Requali-
ficacdo, observando o desenvolvimento da
competéncia cultural

2. Sistema Nacional de Informacdes em Saude
de modo a organizar, integrar e disseminar
informacédes sobre saude da populacdo ne-
gra para planejamento, avaliacao e formula-
¢ao de politicas e controle social para o SUS,
os profissionais e a populacao

3. Producao de Videos e de Programas de TV,
Publicagcbes de Livros e Periédicos Técni-
co-Cientificos em Saude, com a finalidade
de divulgar e difundir conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude gerado pelas
pesquisas sobre saude da populacao negra,
através da promocao de eventos, publicacdo
de livros e revistas e de veiculacao de pro-
gramas de videos e TV

4. Apoio a Pesquisas no Campo da Educacao,
Trabalho e Desenvolvimento dos Profissio-
nais de Saude, visando a producao de co-

5.

7.

nhecimento relevante para o desenvolvi-
mento de atencao integral e equitativa a
saude, para o fortalecimento das praticas de
gestdo e de controle social do SUS, em es-
pecial, com a devida representatividade da
populagdo negra.

Fomento a Pesquisa em Vigilancia, Preven-
cdo e Controle de Doencas e Agravos a Sau-
de, visando novos conhecimentos e novas
praticas que neutralizem a discriminacgado e
oracismoinstitucional e déem eficiente res-
posta aos desafios impostos na pratica dos
servicos, como a mudanca do perfil epide-
mioldgico da populacdo, por exemplo.
Promocao de Habitos de Vida e de Alimen-
tacdo Saudaveis para a Prevencao das Obe-
sidades e das Doencas Cronicas Nao-Trans-
missiveis para prevenir a obesidade e as do-
engas crénicas nao transmissiveis (hiperten-
sdo arterial, diabetes, doencas cardiovascu-
lares, dislipidemias, etc) por meio de acdes
que promovam um estilo de vida saudavel,
prioritariamente pela adocao de habitos ali-
mentares saudaveis, observando as caracte-
risticas da cultura afrobrasileira.
Publicidade de Utilidade Publica para infor-
mar, orientar, avisar, prevenir ou alertar a
populacdo ou segmento da populacao pa-
ra adotar comportamentos que lhe tragam
beneficios sociais reais, visando melhorar a
sua qualidade de vida. Mas, também para
orienta-la sobre seus direitos e deveres co-
mo usudria do SUS e o seu papel no contro-
le social do SUS, no monitoramento da qua-
lidade do cuidado em saude e na neutrali-
zacao do racismo institucional.

Atencdo a Saude do Trabalhador. Neste e
em outros estudos ficou evidente que tan-
to o trabalhador formal quanto o informal
(cuja maioria é negra) nao sao alcancados
pelas acdes de saude das unidades basicas.
Assim, é necessario disseminar e estruturar
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as acdes em Saude do Trabalhador na rede
do SUS, em todos os niveis e tipos de aten-
¢ao:atencdo basica (incluindo o PSF), média
e alta complexidade, a¢bes de vigilanciaem
saude, articulacdo com centros colaborado-
res e centros de pesquisa e ensino

9. AgendaNacional de Prioridades de Pesquisa
e Desenvolvimento em Saude para organi-
zar uma agenda nacional de prioridades em
pesquisa cientifica, tecnolégica e de inova-
¢do em saude, incluindo a satide da popula-
¢ao negra, visando o aumento da capacida-
de de inducdo do sistema de fomento cien-
tifico e tecnolégico

10. Apoio a Mudanca na Graduacao e Pés-Gra-
duacdo na Area da Saude para incentivar
mudancas nos cursos das areas de saude,
aproximando o ensino das praticas e ne-
cessidades de saude da populacao negra
e do SUS

11. Apoio a Formacdo Permanente de Agen-
tes Negros (as) para o Controle Social pa-
ra promover o conhecimento sobre o SUS,
sua organizacdo, acesso, responsabilidades
de gestao e direitos dos usudrios

12. Apoio aos Observatérios de Recursos Hu-

manos em Saude visando o fortalecimento
do sistema de informacdes do trabalho em
saude para subsidiar as acoes de gestdao do
trabalho, de combate ao racismo institucio-
nal e de educacao na saude.
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