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RESUMO

Objetivo: identificar o comportamento da demanda por servigos do sistema Unico de salde durante a pandemia da COVID-19,
a partir do perfil racial de mulheres em Bagé. Método: estudo transversal, de base populacional com quatro inquéritos seriados
quinzenalmente, a qual foi entrevistada uma amostra representativa dos individuos da cidade de Bagé. Realizado de abril a junho de
2020. Resultados: foram 984 entrevistadas do sexo feminino. Evidenciou-se que a cor da pele pode determinar o perfil de saide.
Quanto a busca por um servigo de salide nas duas semanas anteriores a entrevista as pardas se diferem das brancas, tendo maior
procura por assisténcia em satde. As unidades de atengdo bésica representaram o servigo de satide mais prevalente em todos os
grupos de cor da pele. Conclusdo: no contexto estudado os servigos de atengdo primaria estavam disponiveis e foram utilizados
por um grupo que frequentemente encontra barreiras no acesso a sadde.
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ABSTRACT

Objective: identify the behavior of the demand for services of the unified health system during the COVID-19 pandemic, based
on the racial profile of women in Bagé. Method: cross-sectional, population-based study with four serial surveys fortnightly, in
which a representative sample of individuals in the city of Bagé was interviewed. Held from April to June 2020. Results: There
were 984 female interviewees. It has been shown that skin color can determine the health profile. As for the search for a health
service in the two weeks prior to the interview, brown women differ from white women, with a higher demand for health care.
Primary care units represented the most prevalent health service in all skin color groups. Conclusion: In the context studied,
primary care services were available and were used by a group that often encounters barriers to access to health.

DESCRIPTORS: Women; Health services; Socioeconomic factors.

RESUMEN

Objetivo: identificar el comportamiento de la demanda de servicios del sistema de salud unificado durante la pandemia de
COVID-19, basandose en el perfil racial de las mujeres en Bagé. Método: estudio transversal basado en la poblacién con cuatro
encuestas seriadas quincenales, en las que se entrevistd a una muestra representativa de personas en la ciudad de Bagé. Celebrado
de abril a junio de 2020. Resultados: hubo 984 mujeres entrevistadas. Se ha demostrado que el color de la piel puede determinar
el perfil de salud. En cuanto a la bisqueda de un servicio de salud en las das semanas anteriores a la entrevista, las mujeres morenas
difieren de las mujeres blancas, con una mayor demanda de atencién médica. Las unidades de atencién primaria representaban
el servicio de salud mas frecuente en todos los grupos de color de piel. Conclusidn: en el contexto estudiado, los servicios de
atencion primaria estaban disponibles y fueron utilizados por un grupo que a menudo encuentra barreras para acceder a la salud.

DESCRIPTORES: Mujeres; Servicios de salud; Factores socioeconémicos.

INTRODUCAO

saude, mas certamente pode afetar os comportamentos de busca

de cuidados de saude e a satistagdo geral com os cuidados, o que
O conhecimento acerca das desigualdades em satide permite

estabelecer mecanismos relacionados ao processo satide e doenga,
que corrobora para o planejamento da promogio e prevengio
em sadde transpassando preconceitos e tabus através da identi-
ficagdo de oportunidades de intervengdes preventivas com alto
potencial de efetividade.!

A desigualdade costuma ser vista somente como uma distri-
buigao desequilibrada de riqueza ou renda, no entanto, trata-se
de um fendmeno mais complexo, refor¢ado por diversas formas
de disparidade, sendo elas género e etnia. A desigualdade é
multifacetada, sendo que cada face constitui um sintoma, e pode
ser a causa de outra desigualdade acarretando na qualidade de
vida dos individuos.?

Quando analisadas as disparidades em satde entre grupos
raciais, sociais e de género pode-se identificar a ndo efetivagio
dos principios defendidos pela Constitui¢cdo Federal do Brasil.?
Nos tltimos anos, identificou-se um aumento dos indicadores
de desigualdade, atingindo sobretudo a populagdo negra.

De acordo com um estudo africano, pode-se evidenciar que a
maioria das pessoas que dependem dos servigos publicos de satide
sofrem com a falta de qualidade desse servico, a qual torna-se
totalmente influenciada pela condi¢do social e racial dos indi-
viduos que buscam esse servigo, ficando evidente a discrepancia

influenciara o futuro experiéncias com a prestagao de servigos.
Mais importante ainda, as desigualdades raciais na dificuldade
percebida o acesso aos servigos de saude ndo pode ser explicado
por outros fatores além dos processos sociais que injustamente
distribuem recursos, expectativas e experiéncias entre grupos
racialmente dominantes e minoritarios no Brasil.®

No contexto atual, a pandemia da COVID-19 no Brasil de-
monstra que determinadas regides e populagdes sdo colocadas
em condi¢cdes de maior vulnerabilidade aos riscos de contamina-
¢do e morte. Contextualiza-se esse cendrio, ja que, uma mulher
de 63 anos, que trabalhava como empregada doméstica, foi a
primeira vitima confirmada do coronavirus no Rio de Janeiro.”
Ela teve contato com sua empregadora que testou positivo para
o Covid-19 e que havia viajado para Italia.” Fato que elucida e
marca as diferencas sociais no combate a COVID-19.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar
o comportamento da demanda por servicos do SUS durante a
pandemia da COVID-19, segundo o perfil racial de mulheres
em Bagé/RS. Estudo que evidencia caracteristicas importantes
da populagdo que necessita de atengdo dos servigos de saide no
combate a pandemia.

do atendimento a mulheres negras e pobres.®

Diante disso, refor¢a-se que a dificuldade percebida de acesso
aos servigos de saude foi maior entre negros do que brancos em
todo o periodo de observacdo e em todas as regides geograficas
brasileiras. Este indicador subjetivo de acesso a saude pode ndo
ser fundamentado em experiéncias vividas dentro do sistema de

METODO

O estudo ocorreu entre os meses de abril e junho do ano de
2020. Trata-se de um estudo transversal de base populacional
com quatro inquéritos seriados quinzenalmente, em que foi en-
trevistada uma amostra representativa dos individuos da cidade
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de Bagé, Rio Grande do Sul (RS). O desenho metodolédgico do
estudo teve por referéncia a pesquisa EPICOVID-RS.®

Bagé ¢ um municipio localizado no sul do RS, mais espe-
cificamente na regido da Campanha, e, segundo possui cerca
de 110 mil habitantes.” A economia do municipio é baseada na
agricultura e no setor de servicos e o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita em 2019 foi de cerca de R$26.037,08. Em 2010, Bagé
apresentou um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,740, acima da média nacional.’

No que diz respeito a Rede de Atengéo a Saude (RAS), o
municipio possui 20 unidades basicas de saude (UBS), nas quais
estdo distribuidas 25 equipes de saude da familia, quatro equipes
de saude bucal e cerca de 130 agentes comunitarios de saude
(ACS).” Bagé conta também com duas unidades méveis, com
atendimentos em localidades de dificil acesso. Além disso, Bagé
possui trés Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) de re-
feréncia para as equipes da rede de atengdo bésica. A populagido
coberta pelo nivel de Atenc¢do Bésica no municipio esta estimada
em 80,40%, tendo como referéncia 3.000 pessoas por equipe.’

Para o calculo amostral na primeira rodada do inquérito foram
selecionados de modo aleatério 400 domicilios para compor a
amostra inicial do estudo, a partir da sele¢io de amostra por
conglomerados. Para a definigdo dos conglomerados, foi utilizada
a grade de setores censitarios que seria utilizada pelo IBGE no
Censo Demografico de 2020. De acordo com tal grade, a zona
urbana de Bagé possuia 167 setores censitarios.

Destes, foram selecionados aleatoriamente 40 setores, excluin-
do-se aqueles setores censitarios especiais. A selecdo aleatdria
levou em conta o nivel socioecondmico de cada setor censitério,
de modo que setores de todos os niveis socioeconémicos estio
representados na amostra. Apds definidos os setores foram sele-
cionados aleatoriamente, sendo dez domicilios em cada setor. O
sorteio foi feito com base no niimero cumulativo de domicilios
dentro de cada setor censitario, dividindo-se pelo nimero de
domicilios estipulados, obtendo-se o valor de pulo. Estes 400
domicilios foram visitados no primeiro inquérito epidemiol-
gico, sendo a pesquisa realizada no periodo entre fim de abril e
inicio de maio de 2020.

A cada duas semanas foi realizada a rodada subsequente de
coleta de dados. Em cada rodada foram selecionados aleatoria-
mente outros 400 domicilios localizados nos mesmos setores
censitarios do primeiro inquérito, totalizando ao fim, 1.600
domicilios selecionados para as quatro rodadas. No domicilio,
foi selecionado aleatoriamente um morador para responder ao
questionario do estudo e realizar a testagem para COVID-19
com teste rapido de anticorpos totais WONDFO SARS-CoV-2°,
o qual utiliza-se de imunoensaio de fluxo lateral para a detecgdo
de anticorpos IgG/IgM contra SARS-CoV-2 no sangue total,
soro ou plasma humanos. Caso o domicilio selecionado estivesse
desocupado ou fosse nio residencial, selecionou-se o domicilio
ao lado direito para a realizacao da coleta de dados.

O recrutamento de entrevistadores foi realizado pela Se-
cretaria Municipal de Satide de Bagé e compuseram a equipe
de coleta de dados dos ACS e os técnicos de enfermagem que

atuavam na rede de aten¢io primaria do municipio. Refletida
como vantagem, pois esses trabalhadores de satide ja conheciam
os setores e contavam com a confianga dos moradores.

Todos os entrevistadores participaram de treinamento ted-
rico-pratico com duragéo de oito horas, incluindo os seguintes
tépicos: apresentagdo do projeto, introdu¢do ao instrumento
de coleta de dados e manuseio do questionario de treinamento
para realizacdo dos testes rapidos. Apesar da participagio ativa
dos ACS e técnicos de enfermagem, ndo houve interferéncia nas
atividades profissionais desempenhadas por estes trabalhadores.
Para auxiliar a aplica¢cdo do questionario e o preenchimento
das respostas por parte dos entrevistadores, foi desenvolvido
um manual de instrugdes, contendo orienta¢des sobre como as
perguntas deveriam ser realizadas.

A coleta de dados foi realizada através de um questiona-
rio estruturado, aplicado no momento da visita, composto por
perguntas em sua maioria fechadas, abrangendo informagdes
pessoais, comportamentais e aspectos referentes a presenca de
comorbidades do entrevistado. Também foram avaliados no
momento da entrevista as caracteristicas do distanciamento
social realizado. O questionario também abordou a inseguranga
alimentar das familias visitadas, no sentido de avaliar o acesso a
alimentos no periodo de distanciamento social.

Do total de participantes do estudo foram incluidos nesta
andlise, a partir da varidvel sexo, apenas o sexo feminino. Pos-
teriormente, estratificou-se a amostra segundo a cor da pele
autodeclarada pela entrevistada, resultando em trés grupos pele
Branca, Preta e Parda. As cores da pele amarela e a etnia indigena
nao foram incluidas nesta analise, frente a um nimero minimo
de respondentes, respectivamente 2 e 4, o que inviabilizaria a
andlise estatistica prevista.

As variaveis que descreveram as entrevistadas foram apre-
sentadas pela média de idade, grau de escolaridade e declarar
ter frequentado a escola. A andlise do contexto social das mu-
lheres incluiu a média de moradores no domicilio, condi¢des
sanitarias da casa (esgoto sanitario, agua encanada, luz elétrica)
e se, durante o distanciamento social ocorreu a preocupacio de
acabar a comida sem que tivesse dinheiro para comprar mais.

Questionou-se a adesio as medidas de distanciamento social
por meio de uma escala likert de 5 pontos, em que 1 era muito
pouco, 2 pouco, 3 mais ou menos, 4 bastante e 5 praticamente
isolado de todo mundo. Também se indagou sobre a atual rotina
de atividades, para qual a participante deveria escolher entre as
opgoes 1 ficar em casa o tempo todo, 2 sai apenas para coisas
essenciais como comprar comida, 3 sai para compras e esticar as
pernas, 4 sai todos os dias para alguma atividade, ou 5 sai todos
os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular.

Quanto ao comportamento da procura pelo servigo de saude
durante o distanciamento social, foram consideradas as varia-
veis referentes a presenga de comorbidades (HAS, DM ou outra
doenga crénica); procurar um servico de saide nos ultimos
quinze dias, motivo da busca pelo servi¢o (vacinagio, problema
de satde prévio, retorno agendado, sintomas gripais, retirada de
medicagdes, outros), tipo de servigo de saude procurado.
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Procedeu-se a analise de frequéncia com aplicagdo dos testes
qui-quadrado e teste de comparagdo de propor¢des em pacote
estatistico da IBM SPSS°. Todos os entrevistados e responsaveis
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e assen-
timento, quando aplicavel, previamente ao teste e realizacdo
das perguntas pelos entrevistadores. O protocolo de estudo foi
aprovado conforme parecer CAEE 30869820.0.3001.5317.

RESULTADOS

Foram 984 entrevistadas do sexo feminino no estudo. Ob-
serva-se na tabela 1, que independentemente da cor da pele a
maioria das participantes da pesquisa obtiveram acesso a educa-

¢do, entretanto, a populagdo branca apresentou maior propor¢ao
de escolaridade de nivel superior, representando 174 (26,5%),
em comparag¢do com 14 (11,2%) e 7 (7,9%) de pardas e pretas,
respectivamente.

Quanto a preocupagdo com o término da comida e falta de
recurso para adquiri-la, observou-se que quanto a cor da pele a
inseguranca é maior entre as pretas e pardas, diferindo-se das
brancas. As entrevistadas pretas informaram menor acesso a
esgoto sanitdrio quando comparadas as respondentes autodecla-
radas brancas, sendo que niao houve distin¢do quanto ao acesso
a luz elétrica e dgua encanada.

Identificou-se que 395 (40,1%) da populagdo entrevistada
referem diagnostico médico de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), 139 (14.2%) com diabetes mellitus (DM) e 130 (13,3%)

Tabela 1 - Descrigdo das participantes e andlise do contexto social em que estdo inseridas, Bagé-RS, 2020.

Cor da pele

Brancas Pardas Pretas
Total
Variaveis *A) (B) ©
n % n % n % n % p-valor
Média de idade 51 528¢ 48 46
Fundamental 340 39,0 238 36,2 72 57,6~ 30 33,7
Grau de escolaridade Médio 336 38,6 245 373 39 31,2 52 58,478 0,000%
Superior 195 22,4 174 26,58¢ 14 11,2 7 79
Sim 912 95,7 695 96,4 124 94,7 93 92,1
Frequentado a escola 0,110
Nio 41 43 26 3,6 7 53 8 79
Durante o distanciamento
social alguma vez ocorreu  Sim 104 10,6 47 6,3 35 25,7~ 22 21,8~
jo0 d b:
a prec?cupagao e a.ca ar 0,000%
a comida sem que tivesse
dinheiro  para - comprar . 875 894 695  93,78¢ 101 743 79 782
mais
A média de moradores no domicilio 3 3 3 4
Sim 627 96,3 478 97,0 84 96,6 65 91,5
Agua encanada 0,077
Nio 24 3,7 15 3,0 3 34 6 8,5
Sim 606 93,8 465 94,7¢ 81 95,3 60 85,7
Esgoto sanitario 0,012%
Nzo 40 6,2 26 53 4 4,7 10 14,3~
Sim 673 99,7 508 100 90 98,9 75 98,7
Luz elétrica 0,046
Nio 2 0,3 0 0,0 1 11 1 1,3

Legenda = *p-valor considerado estatisticamente significativo quando menor de 0,05 desde que n3o haja 20% de células com valores
menores de 5 ocorréncias. Propor¢des em negrito indicam diferenga estatisticamente significativa entre as proporgdes no teste Z ou T, a letra
em sobrescrito indica a coluna da proporgdo com a qual o valor se difere.
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outras doencas crdnicas (tabela 2). Nao havendo diferenca esta- DISCUSSAO

tistica entre os grupos segundo a cor de pele. Quanto a busca por

um servigo de saide nas duas semanas anteriores a entrevista as A andlise do estudo evidenciou que a cor da pele pode de-
pardas se diferem das brancas, tendo maior procura por assis- ~ terminar o perfil de satde e consequentemente influencia no
téncia em saude. As unidades de atengio basica representaram  bem-estar da populagdo, uma vez que pode-se verificar que uma
o servigo de saude mais prevalente em todos os grupos de cor  em cada cinco mulheres pretas apresentaram preocupagio de
da pele. faltar alimento em seu domicilio. Ademais, uma em cada quatro

Tabela 2 - Descrigio do perfil de mulheres que procuram acesso ao Sistema Unico de Satide, em Bagé, RS, Brasil, 2020

Cor da pele

Brancas Pardas Pretas
Total
Variaveis A) (B) ©)
n % n % n % n % p-valor
Sim 395 40,1 308 41,4 49 36,3 38 36,2
Hipertensdo Arterial 0,368
Nio 589 59,9 436 58,6 86 63,7 67 63,8
Sim 139 14,2 104 14,0 20 14,7 15 14,3
Diabetes Mellitus 0,978
Nio 843 85,8 637 86,0 114 85,3 90 85,7
Sim 130 13,3 90 12,2 25 18,7 15 14,3
Outra Doenga Cronica 0,124
Nio 846 86,7 647 87,8 109 81,3 90 85,7
Ida aos servicos de salde Sim 240 24,7 163 22,2 47 34,84 30 29,4
0,004*
nos dltimos 15 dias Nio 732 753 572 77,88 88 65,2 72 70,6
Unidade Bésica 112 48,5 68 433 28 62,2 16 552
PA ou UPA 33 14,3 24 153 3 6,7 6 20,7
Tipo de Servigo de salde
Hospital ou PS 15 6,5 12 7,6 3 6,7 0 0,0 0,129
procurado
Privado 43 18,6 35 22,3 6 13,3 2 6,9
Outro 28 12,1 18 11,5 5 111 5 17,2
Vacinagio 42 18,5 25 16,2 12 26,7 5 17,9
Problema de
42 18,5 30 19,5 7 15,6 5 17,9
) ) satide prévio
Motivo que levou ao servigo
0,938
de satide Retorno agendado 28 12,3 19 12,3 5 111 4 14,3
Sintomas gripais 10 44 8 52 1 2,2 1 36
Outro 105 46,3 72 46,8 20 444 13 46,4
Adesdo as medidas de distanciamento Social 40 4,0 40 40
Rotina de atividades 2,0 2,0 2,0 3,08

Legenda = *p-valor considerado estatisticamente significativo quando menor de 0,05 desde que nao haja 20% de células com valores
menores de 5 ocorréncias. Proporgdes em negrito indicam diferenga estatisticamente significativa entre as proporg¢des no teste Z ou T, a letra
em sobrescrito indica a coluna da proporgao com a qual o valor se difere.
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mulheres pardas alegaram a mesma preocupagio, enquanto que
no mesmo periodo nenhuma mulher branca relatou esse tipo
de preocupagio.

Corroborando com este achado, um estudo realizado com
mulheres pertencentes a uma comunidade negra dos Estados
Unidos, permitiu identificar a grande disparidade social que a
pandemia trouxe para este grupo racial, uma vez que as taxas de
mortalidade foram mais altas nessa populagdo e também, a falta
de acesso a fatores determinantes para a satide, como alimentagdo
adequada foi mais acentuada."

Também, a literatura aponta que as mulheres negras e pardas
foram as que mais tiveram impacto negativos em seus trabalhos
em decorréncia da pandemia de COVID-19." Dessa forma,
torna-se evidente que a condi¢do racial impacta negativamente
na saude dessas mulheres, para mais, este reforca a problematica
no que concerne a desigualdade racial existente no Brasil, que foi
escancarada durante a pandemia ocasionada pelo COVID-19.

A pesquisa nacional por amostra de domicilios COVID-19,
reforca os achados neste estudo, em que constatou o aumento
de desempregados no Brasil, em junho de 2020, uma alta de
16,6% se comparado a maio de 2020, totalizando 11,8 milhoes
de brasileiros desocupados no pais naquele periodo de estudo.'?
Além de menores oportunidades e risco econdmico, a populagao
de cor da pele preta também possui vulnerabilidade sanitaria, a
prevaléncia de 14% de mulheres pretas que residem em domici-
lios sem acesso ao esgoto sanitario em contraponto as brancas.

Conforme a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) do IBGE,
enquanto 72,1% dos domicilios onde vivem pessoas majoritaria-
mente brancas possuem acesso simultdneo aos servigos de dgua,
esgotamento e coleta de lixo, esse indice cai para 54,5% quando
a maijoria dos moradores é negra ou parda, o que decorre da
associa¢ao de indicadores de moradia e pobreza.”

Ressalta-se que as orientagdes de prevencado contra a CO-
VID-19 envolvem medidas basicas de higiene, tais como, a correta
lavagem das maos, limpar e desinfetar objetos e superficies tocadas
com frequéncia, manter distanciamento, se tossir ou espirrar,
cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou com lengo de
papel, o uso de dlcool em gel e posteriori a vacinagdo da mesma.'*
Todavia, essas medidas tornam-se um desafio para essas mulheres
do municipio em que ocorreu o estudo, as quais ndo possuiam
meios de saneamento basico. Além disso, a popula¢do negra
tem menos acesso a informag¢do com relagao as manifestagoes
clinicas e formas de contagio da COVID-19 quando comparada
as pessoas brancas, o que impacta diretamente na baixa adogao
de medidas de higiene e isolamento social.*®

Além de habitos de risco, as dificuldades de acesso de mulheres
negras as necessidades de satide também sdo evidenciadas pela
literatura. Quanto a procura de servicos ofertados pelo SUS, as
mulheres pardas e pretas destacaram utilizar o SUS com maior
prevaléncia em comparac¢do com as mulheres brancas, das quais
um em cada cinco buscavam o sistema privado. Todavia, ainda os
estudos vém mostrando que apesar das mulheres negras serem
as que mais utilizam os servigos de satde, elas ainda encontram
inumeras barreiras na procura pelo servigo, assim, apresentando

maiores probabilidades de infec¢io previstas do que homens
brancos e mulheres brancas.'®

Além do mais, a populagdo negratem o menor acesso as
consultas e exames, popula¢do completamente dependente do
SUS que sofre com a pandemia a partir da ruptura na prestagdo
de servigos com seguimento, consultas e exames, os quais foram
suspensos por nao serem considerados emergenciais.'”'®

A redugdo de acesso implica em prevaléncia de doengas de
carater cronico, como HAS e DM, as quais sdo multifatoriais.
Em geral, tais doengas apresentam um perfil relacionado com a
cor da pele, o nivel de escolaridade, a alimenta¢io inadequada,
equiparado ao perfil das mulheres negras no estudo. Embora
ndo tenha havido distingdo no que se refere a cor da pele e as
doengas cronicas analisadas nesta pesquisa, as DCNT afetam de
forma mais frequente, as populagdes de menor renda por terem
menor acesso aos servicos de satide e as praticas de promogéo a
sadide e prevenc¢ao das doengas.'**

A populagio negra é acometida de maneira mais prevalente
em diferentes paises por doencas de bases como hipertensio,
diabetes, doenca renal cronica, doengas cerebrovascular e cardio-
vascular, o que resultaria em maior potencial para o desenvolvi-
mento de quadros graves da COVID-19." Tais constatagdes sao
reforcadas com outros achados que evidenciaram que pessoas
negras e comunidades com baixo poder aquisitivo tém piores
desfechos da COVID-19 quando comparadas a pessoas brancas,
o estudo realizado pelo Nucleo de Operagoes e Inteligéncia em
Satde da PUC-Rio apontou que do total de notificagdes por
Covid-19 com desfecho de 6bitos foi de 38% para a populagdo
branca em comparagao com 55% entre pretos e pardos.”

Tendo como limitante do estudo o critério de autodeclaragdo
da cor de pele, visto razdes sociais e culturais enraizadas em um
pais escravocrata como o Brasil, na qual parte da populagio
apresenta dificuldade de declarar-se como minoria. Considera-se
que o estado do Rio Grande do Sul, assim como outras regides
do pais, tem caracteristicas populacionais e de culturas especi-
ficas, portanto, os resultados devem ser utilizados com cautela
na analise conjunta de dados provenientes de outros contextos
socioculturais.

CONCLUSAO

As mulheres pardas buscaram mais os servigos de saude nas
duas ultimas semanas do estudo quando comparadas as brancas.
Além do mais, as unidades de saude foram as mais utilizadas.
Demonstrando que no contexto estudado os servi¢os de atengdo
primaria a satde sdo disponibilizados e foram utilizados por um
grupo que frequentemente encontra barreiras no acesso a satude.
Todavia, necessita-se avaliar o atendimento, as demandas e a
satisfagdo nesse grupo populacional.

O acesso a saude é um dos determinantes fundamentais
para a qualidade de vida das mulheres. Frente ao exposto neste
estudo é possivel concluir que as mulheres negras, sdo alvos de
situacdes de maior vulnerabilidade relacionada com a dificuldade
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no acesso as informagdes e aos servicos de saude, alta prevaléncia
de comorbidades, baixo poder aquisitivo.
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