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RESUMO

O avanco da idade € fator predominante por tras de uma ampla gama de doengas crénicas, que
interferem na reducdo da qualidade de vida entre os idosos negros. Analisara as barreiras de
acesso e politicas publicas: impactos na qualidade de vida de idosos negros com doenca crénica.:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foi realizada no més de novembro de 2024, nas
bases de dados PubMed, BVS Enfermagem, Medline, Scielo, Schoolar e Cinahl. Foi
desenvolvida uma estratégia de busca com os descritores “Barriers”, “Access of Health
Services”, “Chronic Disease”, “Older people” combinadas com o operador booleano AND, nos
altimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués. Foram encontrados 129 artigos (PubMed: 51,
Cinahl: 5; BVS Enfermagem: 73), mas somente 4 estudos envolvendo uma média de 45.532
participantes preencheram os critérios de elegibilidade definidos. A analise revelou a importancia
de garantir que as politicas de satde considerem as especificidades da populacdo idosa negra,
incluindo a ampliacdo do acesso a servigos de salde, visando também a autonomia social e o
protagonismo no enfrentamento aos desafios.

Palavras-chave: barreiras, acesso aos servicos de saude, doencas crénicas, idosos.

ABSTRACT

Advancing age is a predominant factor behind a wide range of chronic diseases, which interfere
with the reduction of quality of life among black elderly people. It aims to analyze access barriers
and public policies: impacts on the quality of life of black elderly people with chronic disease.:
This is an integrative literature review. It was carried out in November 2024, in the PubMed,
BVS Enfermagem, Medline, Scielo, Schoolar and Cinahl databases. A search strategy was
developed with the descriptors “Barriers”, “Access of Health Services”, “Chronic Disease”,
“Older people” combined with the Boolean operator AND, in the last 10 years, in English and
Portuguese. A total of 129 articles were found (PubMed: 51, Cinahl: 5; BVS Enfermagem: 73),
but only 4 studies involving an average of 45,532 participants met the defined eligibility criteria.
The analysis revealed the importance of ensuring that health policies consider the specificities of
the elderly black population, including expanding access to health services, also aiming at social
autonomy and protagonism in facing challenges.

Keywords: barriers, access to health services, chronic diseases, elderly.
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RESUMEN

La edad avanzada es el factor predominante detrds de una amplia gama de enfermedades
cronicas, que interfieren con la reduccion de la calidad de vida de las personas mayores de raza
negra. Se pretende analizar las barreras de acceso y las politicas publicas: impactos en la calidad
de vida de personas mayores negras con enfermedades cronicas.: Se trata de una revision
integradora de la literatura. Se realiz6 en noviembre de 2024, en las bases de datos PubMed, BVS
Enfermagem, Medline, Scielo, Schoolar y Cinahl. Se desarroll6 una estrategia de busqueda con
los descriptores “Barreras”, “Acceso a Servicios de Salud”, “Enfermedades Crénicas”, “Personas
Mayores” combinados con el operador booleano AND, en los Gltimos 10 afios, en inglés y
portugués. Se encontraron un total de 129 articulos (PubMed: 51, Cinahl: 5; BVS Enfermagem:
73), pero solo 4 estudios que involucraron un promedio de 45.532 participantes cumplieron con
los criterios de elegibilidad definidos. El analisis revel6 la importancia de garantizar que las
politicas de salud consideren las especificidades de la poblacion negra anciana, incluyendo la
ampliacion del acceso a los servicios de salud, visando también la autonomia social y el
protagonismo frente a los desafios.

Palabras clave: barreras, acceso a los servicios sanitarios, enfermedades cronicas, personas
mayores.

1 INTRODUGCAO

A salde publica enfrenta um dos seus maiores desafios na tendéncia global de
envelhecimento da populacdo, tanto na area da saude quanto no campo socioecondmico. O
avanco da idade é o fator predominante por tras de uma ampla gama de doencas crénicas, todas
elas relacionadas a reducdo da qualidade de vida entre os idosos (Fang et al., 2020).

Embora o envelhecimento ndo seja sinal de adoecimento, os principais desafios de satde
envolvidos no cuidado de idosos no Brasil incluem o gerenciamento de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTSs) (Brasil, 2008).

As DCNTs sdo caracterizadas por um conjunto de patologias de diferentes causas e
fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado (Brasil, 2008).. Elas incluem as
doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer, doenca respiratoria cronica, entre outras
(OMS, 2020; GBD, 2019). No Brasil, essas doengas correspondem a 76% das causas de morte
(Malta et al., 2017; Malta et al., 2020) e segundo o Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos
Brasileiros, 7 em cada 10 idosos sofrem de ao menos uma doenca crénica (Lima et al., 2023).
Conforme cresce a quantidade de pessoas com Multiplas Condigdes Cronicas (MCCs), também

aumentam os custos de assisténcia médica (Lehnert, 2011) e tornam-se ainda maiores com 0
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avanco da idade (Paez , 2009). A prevaléncia das MCCs é maior no sexo feminino, entre adultos
mais velhos, pessoas de cor e individuos de baixa renda (Boersma et al., 2020; Agborsangaya et
al., 2013). ldosos com MCCs enfrentam mais barreiras de acesso aos servicos de satde (Contoli
et al, 2022; Ward et al, 2017).

O grande desafio é a prestacdo de cuidados primarios e 0 acesso a saude adequado a idade
(Prince et al., 2015). Apesar da rapida expansdo com o Programa de Saude da Familia, na atengéo
primaria a saude, ainda ha preocupacgdes sobre a capacidade do sistema de salde brasileiro de
melhorar a equidade no acesso e fornecer cuidados de alta qualidade para condi¢bes cronicas
(Prince et al., 2015; Paim et al., 2011). Dentre os brasileiros que se autodeclaram pretos e pardos,
esses tém maior probabilidade de ter renda e educagio mais baixas'’, de relatar experiéncias de
discriminacdo! e de ter resultados mais negativos relacionados a satide (Prince et al., 2015; Paim
etal., 2011; Pereira; Telles, 2014). As dificuldades de acesso a salde enfrentadas pela populagao
idosa negra no Brasil refletem um conjunto de desigualdades estruturais, histdricas e sociais que
impactam esse grupo desproporcionalmente (Paim et al., 2011; OMS, 2015). Esses desafios estdo
associados a fatores como o racismo estrutural, desigualdades socioeconémicas, disparidades
geogréficas e barreiras no sistema de saude.

Diante disso, a prevencéo, o controle das DCNT e a manutenc¢édo da capacidade funcional
podem contribuir para uma melhor qualidade de vida de idosos (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo,
2021) com doencas cronicas que podem melhorar as atividades e, consequentemente, promover
0 bem-estar desta populacéo.

Esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar as barreiras de acesso e politicas
publicas: impactos na qualidade de vida de idosos negros com doenca cronica. Ressaltamos o
ineditismo deste estudo, considerando as barreiras ao acesso a saude e enfrentamento da
populacdo idosa negra que sofre de alguma condicéo cronica. Além de favorecer a compreensdo
das desigualdades que afetam diretamente na qualidade de vida e longevidade dessa populacéo,
ampliando o olhar sobre politicas publicas que promovam a equidade, 0 acesso a saude de forma

universal e igualitaria.
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2 METODOLOGIA

Revisdo sistemética da literatura, construida com base nos Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para a elaboracdo da questdo de pesquisa,
seguiram-se as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs, utilizando-se a estratégia PICO, sendo
P para populacdo, | para intervencdo, C para comparacdo e O para Outcome (desfecho), na qual
P: idosos; I: raca/cor da pele negra, barreiras de acesso e politicas publicas; C: ndo houve
comparagéo e O: qualidade de vida e doengas cronicas. A partir disso, formulou-se a seguinte
questdo: Como as barreiras de acesso e politicas publicas impactam na qualidade de vida de
idosos negros com doenca cronica.

Os critérios de elegibilidade foram baseados na populacéo, exposicéao, desfecho e tipo de
estudo), no qual se distribuiu da seguinte forma: idosos; raga/cor da pele negra, barreiras de
acesso e politicas publicas; qualidade de vida e doencas cronicas e desenhos de estudos
epidemioldgicos observacionais (transversal, caso-controle, coorte).

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés,
com texto completo disponivel. Estudo cuja populagao foi composta por criangas ou jovens, que
ndo apresentava o recorte racial e estudos experimentais foram excluidos.

As buscas de estudos foram realizadas do dia 01 até 26 de novembro de 2024, nas bases
de dados eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (Cinahl), PubMed®, Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Aléem disso, foi realizada busca das referéncias dos artigos incluidos, relatérios
e referéncias de revisdes sistematicas anteriores, resumos de congressos e bancos de dados
contendo literatura cinzenta e Google Scholar.

Os descritores foram definidos considerando vocabulario controlado, como DeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude) e termos livres para cada banco de dados pesquisado. Quando
da obtencdo dos descritores que representam os critérios de elegibilidade, estes foram
combinados com o operador booleano AND, de modo que se definiu a estratégia final de busca
em cada base de dados supracitada (Tabela 1).

Nessas fontes, todos os artigos com a combinagéo de termos relacionados as barreiras ao

acesso a servigos de saude e doengas cronicas em idosos negros foram pesquisados. N&o foram
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utilizados filtros ou restricdes quanto a género, etnia, idioma ou pais. Alertas regulares foram

configurados para atualizar as pesquisas até que o relatorio final fosse publicado. Nenhum artigo
novo apareceu apds o periodo de pesquisa que atendesse aos critérios de inclusao.

Para todos os estudos selecionados pela leitura do titulo e resumo, e também para estudos
que eram potencialmente elegiveis, mas ndo forneceram informacGes suficientes no titulo e
resumo, o texto completo foi lido e avaliado pelo revisor conforme os critérios de elegibilidade.
A selecdo dos estudos foi realizada por um avaliador independente.

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos pelo avaliador independente. Todas as
informagdes foram organizadas em uma planilha no programa Excel, com suas informagdes mais
relevantes: caracteristicas do estudo; autores e ano; titulo do estudo; principais resultados

encontrados pelos autores; conclusdo dos estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de busca resultou na identificacdo de 129 publicagdes, sendo Pubmed (n=51),
BVS Enfermagem (n=73) e Cinahl (n=5), as bases Lilacs, Medline, Scielo e Schoolar nédo
geraram resultados. Destes 26 foram eleitos para leitura na integra e 22 registros foram excluidos
por leitura do titulo ou por ndo se enquadrar nos critérios de elegibilidade (Figura 1). Apos leitura
na integra, houve a incluséo de 4 artigos cientificos nesta revisao sistematica.

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o Joseé dos Pinhais, v.18, n.3, p. 01-15, 2025 6



Figura 1 — Fluxograma da sistematizag¢éo da busca dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos incluidos foram conduzidos na Italia, China e no Texas. Dos quatro artigos
selecionados, trés sdo estudos transversais retrospectivos e um qualitativo. Os estudos foram
publicados entre os anos de 2019 e 2024. Para facilitar o entendimento, na Tabela 1 estdo
distribuidos os artigos encontrados para auxiliar na elaboragéo do presente estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autor/Ano Artigo Resultados Conclusdo
Contoli, B., | Data from the PASSI 23% referiram problemas no | Entender até que ponto 0s idosos
Possenti, V., | d’Argento Surveillance | acesso aos servigos de podem ter dificuldades no acesso
Gallo, R., | System on Difficulties salde; idosos com uma ou a servigos de saude e como elas
Minardi, V., & | Met by Older Adults in | mais doengas cronicas estdo associadas a resultados de
Masocco, M. [ Accessing Health (56%) salde €é importante para o
(2022). Services in Italy as desenvolvimento de intervengdes
Major Risk Factor to personalizadas para idosos em
Health Outcomes niveis individuais e
populacionais.
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Autor/Ano Artigo Resultados Concluséo
Gong, N et al., | Obstacles to access to Quatro caminhos foram Os autores descobriram que,
2022 community care in urban | identificados pelos quais as | quando os idosos na comunidade
senior-only households: | familias de idosos buscavam | iniciavam chamadas de ajuda, eles
a qualitative study cuidados comunitarios e encontravam resisténcia antes de
encontravam obstaculos. (1) | finalmente obter ajuda da
falta de informagdes sobre comunidade.
cuidados comunitérios; (2)
mobilidade limitada; (3)
processo complexo de
obtencdo de cuidados; (4)
incompreensdo da
expressao, barreiras de
comunicagéo entre a equipe
das instituicdes e os idosos
eram o obstaculo final.
Zakeri, M et Racial and Ethnic Investigar disparidades | Os resultados revelam
al., 2024 Disparities in Perceived | raciais e étnicas significativas disparidades raciais
Health no estado de salde percebido | quanto a percepcdo do estado de
Status Among Patients entre negros ndo-hispénicos, | salde entre adultos com DCV. A
With Cardiovascular hispanicos, resolucdo destas disparidades
Disease e adultos brancos ndo | requer
hispanicos com DCV. intervengdes direcionadas para
facilitar o acesso aos cuidados de
sadde e melhorar
condicGes socioeconémicas
adaptadas as necessidades e
experiéncias
de populages raciais e étnicas.
Zhang, T.et Association of Access to | O acesso aos cuidados de O estudo revela que 0 acesso a
al., 2019 Healthcare with Self- salde foi o principal assisténcia médica é
Assessed Health and interesse deste estudo. O uso | positivamente correlacionado
Quality of Life among recente de cuidados de com a autoavaliacdo da saude e
Old Adults with Chronic | salde necessarios foi da qualidade de vida dos idosos
Disease in China: Urban | positivamente associado a com DCs na China,
Versus Rural salde autoavaliada em especialmente para pessoas com
Populations. entrevistados rurais, mais baixo nivel de saude. No entanto,
ainda quando a salde 0 impacto do acesso a assisténcia
autoavaliada era menor. médica pareceu variar entre 0s
grupos urbanos e rurais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar as barreiras de acesso e politicas publicas:
impactos na qualidade de vida de idosos negros com doenca cronica. O campo de estudos sobre
a saude da populacdo negra tem-se desenvolvido muito nas ultimas décadas, mas segundo

Oliveira (2003) a “saude da populacao negra (SPN) ¢ um campo de estudos [...] em construgdo”
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Como as pesquisas envolvendo idosos, raca/cor da pele e doengas cronicas ainda séo recentes,
muitos desfechos tém sido analisados, dificultando o cruzamento dos dados.

Um estudo realizado em 2024, buscou demonstrar como tem se estruturado a producao
sobre SPN no Brasil nas ultimas trés décadas. Por meio de uma reviséo sistematica, os autores
selecionaram 400 trabalhos sobre o0 assunto e afirmaram haver um aumento expressivo no volume
de pesquisas recentes, em um campo interdisciplinar e com maior diversidade tematica em
relacdo aos estudos precursores (Silva; Oliveira, 2023).

Quatro estudos foram incluidos para andlise, sendo possivel organiza-los em trés
categorias: | — Dificuldades no acesso dos usuarios ao servico; Il — Processo complexo de
obtencdo de cuidados e 111 - Potencialidades do servico para garantir o acesso da populagédo negra.
Esse dado reforca a lacuna existente de pesquisas mais especificas sobre a tematica.

A porcentagem de pessoas que visitaram um médico nos ultimos 12 meses é maior entre
0s brancos (74,8%) do que entre os pretos (69,5%) e pardos (67,8%). Dessa forma, a populacédo
negra (composta por pretos e pardos) apresenta um indice inferior a média nacional de 71,2%
(equivalente a 142,8 milhdes de pessoas). Dos individuos que tiveram algum medicamento
receitado no ultimo atendimento de salide, observou-se que a proporg¢do de pessoas de cor branca
que obtiveram todos, foi maior do que naquelas pessoas de cor parda e preta (Boletim
Epidemiologico, 2015).

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas e 0 acesso a saude, pessoas com menores
rendimentos (Brasil, 2007), sem acesso a educac¢do e em condi¢Oes de moradia precarias por falta
de acesso a servicos basicos se mostram mais expostas, onde a grande maioria € negra. Quanto
ao acesso ao plano de salude, também a expressiva parte das pessoas negras ndo possuem plano
(78,8%) e menor acesso a saude significa maior exposicao a riscos (Brasil, 2007).

A literatura que aborda a relacdo entre salde e raca revela que a populagdo negra enfrenta
desafios especificos que impactam significativamente o processo de adoecimento e 0 acesso aos
cuidados de saude (Silva et al., 2020). Embora haja escassez de estudos nacionais que abordem
sistematicamente a variavel raca/cor, as evidéncias disponiveis destacam varios fatores que
contribuem para essas disparidades: acesso desigual aos servicos de saude; fatores
socioecondmicos como baixa renda e baixa escolaridade; a saude mental devido a discriminacéo

racial e as condic¢des adversas vividas pela populagéo negra (Damasceno; Zanello, 2018).
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Quando se refere a pacientes com condigdes cronicas, essas barreiras de acesso a saude
sd0 uma preocupacio ainda maior?®. Entre os possiveis impactos sobre a satde, a dificuldade de
acesso a cuidados médicos pode levar a um gerenciamento inadequado de doencas cronicas, ao
aumento de problemas relacionados a condic¢des evitaveis, além de resultar em incapacidades e
mortes precoces (Coelho et al, 2023; Spencer et al., 2009).

Embora um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) seja a universalidade, a
sobrecarga de demanda, a falta de especialidades e a demora no atendimento sdo obstaculos
frequentes (Pontes et al., 2009). Idosos negros frequentemente enfrentam barreiras no acesso a
servigos especializados, como a geriatria, € encontram dificuldades para obter diagndsticos
precoces e acompanhamento regular de condicBes cronicas tipicas dessa etapa da vida®.
Ademais, a combinacdo entre envelhecimento e questdes raciais pode intensificar os desafios, ja
que essa fase da vida estd associada a uma maior suscetibilidade a doencas e limitacGes
funcionais (Pontes et al., 2009; Lopez, 2012).

As DCNTs, por exemplo, trazem diversas implicacdes, como a necessidade de uso
continuo de medicamentos; a dependéncia e a convivéncia prolongada com essas condic¢des de
salde; o impacto econdmico significativo, que afeta as familias e o Estado (Paim et al, 2011;
Figueiredo et al., 2021). Diante disso, a populacdo idosa negra estd mais sujeita a viver em
condicdes de pobreza ou vulnerabilidade econdmica, dificultando o acesso a tratamentos de
salde que exigem despesas como medicamentos, exames ou transporte até unidades de salde
(Oliveira et al., 2014; Silva et a., 2018).

Gong, N. et al. (2022) buscaram explorar os obstaculos e dificuldades enfrentados por
idosos urbanos (>75 anos) na busca por cuidados comunitarios. Falta de informacéo, limitacao
de mobilidade, processo de acesso complexo e incompreensao da expressdo da demanda foram
alguns dos obstaculos. Os autores também revelaram que, quando os idosos na comunidade
iniciavam chamadas de ajuda, eles encontravam resisténcia antes de finalmente obter ajuda da
comunidade. Nesse processo, saber onde e como buscar ajuda eram pré-requisitos para obter
assisténcia.

O racismo estrutural se manifesta na dificuldade de acesso a servigcos de salde de
qualidade para a populagédo negra, incluindo os idosos. Ao longo da histdria brasileira, politicas
publicas frequentemente negligenciaram as necessidades especificas da populacdo negra,

perpetuando desigualdades em educacdo, emprego e moradia, com reflexos diretos na sadde.
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Idosos negros muitas vezes enfrentam preconceitos explicitos ou implicitos no atendimento
médico, o que pode afetar a qualidade do cuidado recebido e a confianca no sistema de saude
(Santos et al., 2024).

Por outro lado, o racismo institucional acontece quando ha um fracasso coletivo de uma
organizacdo em prover um servico profissional e adequado as pessoas devido a sua cor, cultura
ou origem étnica (Lopez, 2012; Werneck, 2016). Em qualquer situacdo, o racismo institucional
sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos em condi¢fes de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pelo Estado e por demais instituices e organizagdes (Lopez, 2012; Werneck,
2016). Essa discriminacdo influencia negativamente na qualidade de vida, na busca por servicos
preventivos e tratamentos adequados.

Conforme a PNS/2013, em 2013, 15,5 milhdes de pessoas afirmaram que ja se sentiram
tratadas de maneira inferior quando comparadas a outras pessoas no servi¢co de salde (Pascoe;
Smart, 2009; Krieger, 2014), por médico ou outro profissional de saude (Kronish, 2013). As
pessoas que mais se sentiram discriminadas foram as mulheres (11,6%); as pessoas de cor preta
(11,9%) e as pessoas sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto (11,8%). A pesquisa
também buscou investigar os principais motivos pelos quais essas pessoas se sentiram
discriminadas, sendo elas: falta de dinheiro (53,9%) e a classe social pertencente (52,5%) (IBGE,
2013).

Um estudo realizado em 2016 com médicos norte-americanos sobre racismo na atengao
a satde concluiu que ainda atualmente, décadas apds a aprovacao da legislacdo dos direitos civis
dos anos 1960, os profissionais praticam rotineiramente discriminacdo de pessoas, considerando
o fator raca como preditor desse comportamento (Werneck, 2016).

A relacdo entre enfrentar barreiras no acesso aos servigos de satde e os determinantes
sociais da saude é bem conhecida (Hamiduzzaman et al., 2021). Uma ampla gama de
determinantes sociais, ao nivel individual e politico, influencia barreiras de acesso, desde a
identificacdo de necessidades de saude até consequéncias para a satde (Buss; Pellegrini, 2007).
A desigualdade no tratamento dos diversos grupos populacionais de acordo com raga/etnia, no
caso do Brasil, € resultante do processo de colonizacdo e da escravidao que geraram estruturas
sociais, econdmicas e culturais que sustentam, ainda hoje, a préatica do racismo (Santos et al.,
2024).

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.18, n.3, p. 01-15, 2025 11



@
REVISTA

(., CONTRIBUCIONES
.(? J.LS’.

SOCIALES

Devido a participacdo de movimentos sociais no Brasil, em 2009 o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), revista em 2013, para
contemplar esses individuos por meio de um conjunto de agdes integradas no Sistema Unico de
Saude (SUS) (Diniz et al., 2016). O objetivo dessa Politica é promover a saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo
e a discriminacdo nas instituices e nos servigos do SUS.

Embora a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) garanta a
ampliacdo do acesso e a qualidade do atendimento basico (Diniz et al., 2016), verificou-se uma
fragilidade entre o que é preconizado e as a¢des executadas.

Apobs a criacdo da referida politica, houve a ampliacdo de acesso, porém ainda existe uma
necessidade de avaliacdo e monitoramento para a verificacdo da qualidade do acesso e da ades&o
ofertados a essa populacdo. E necesséria, ainda, a sensibilizacio e capacitagdo permanente dos
profissionais da salde para a atuacao diante da diversidade (Massignam; Bastos; Nedel, 2015).

Um estudo realizado por Zakeri, M et al (2024), investigava disparidades raciais e étnicas
no estado de salde percebido entre adultos negros ndo hispanicos, hispanicos e brancos nao
hispanicos com doenca cardiovascular. Os autores afirmam que embora outras variaveis tenham
efeitos parecidos no estado de salde percebido, independentemente da raca, existem diferencas
raciais e étnicas significativas nos efeitos da idade avancada, limitacGes fisicas e cognitivas e
situacdo de seguro no estado de saude percebido (Zakeri et al., 2024). Sellers SL et al. (2013)
também corroboram com os achados, visto que avaliaram associagdes entre discriminagédo e
qualidade de vida relacionada a saude entre homens e mulheres negros e brancos nos Estados
Unidos. Os resultados indicam que individuos que enfrentaram discriminacdo apresentaram
pontuacBes mais baixas nas avaliacGes de utilidade de satde (Sellers et al., 2013). Outro estudo,
multicéntrico, realizado no Rio de Janeiro, buscou investigar as implicacOes das doengas cronicas
ndo transmissiveis em idosos dependentes. Os resultados corroboram com a projecdo
demografica para o Brasil, que aponta maior propor¢do de mulheres brancas entre as pessoas
idosas, em decorréncia da mortalidade diferencial por sexo e raca, que afeta precocemente a
populacédo negra e masculina (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

De fato, a populacdo negra falece antes de envelhecer (Silva et al., 2018; Silva et al.,
2020). Diante disso, faz-se necessario garantir que as politicas de salde considerem as

especificidades da populacéo idosa negra, incluindo a ampliacdo do acesso a servicos de saude
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nas periferias e zonas rurais, visando também a autonomia social e o protagonismo no

enfrentamento aos desafios.

4 CONCLUSAO

As barreiras ao acesso a assisténcia médica preocupam particularmente os pacientes com
condicdes cronicas*, resultando em uma necessidade urgente de melhorar os servicos de satide
segundo as necessidades especificas dos pacientes.

Com base em nossas descobertas, as barreiras estdo fortemente interligadas. Do lado da
oferta, padrdes de comunicagdo precaria entre paciente e profissional, falta de uma abordagem
terapéutica holistica, uma divisdo urbano-rural, separacao estrita entre assisténcia social e sistema
de saude e tempo limitado de consulta estavam entre as barreiras identificadas.

Do lado da demanda, a capacidade dos pacientes de perceber uma necessidade e,
posteriormente, buscar e alcancar servigos de saude foi uma barreira importante, intimamente
ligada a situacdo socioecondmico do paciente, a alfabetizacdo em salde e a capacidade de
pagamento. Para que os servi¢os de saude sejam adequadamente acessiveis a pacientes com
condicBes crbnicas, cuidados oportunos e integrados, independentes de recursos sociais e
econdmicos, continuidade do atendimento e melhorias significativas na comunicagdo centrada
no paciente e coordenacao do atendimento s&o primordiais.

Por fim, deficiéncias na coordenacédo, cooperacdo e comunicacao no inicio dos caminhos
de tratamento dos pacientes provavelmente impedirdo cursos futuros de tratamento, levando a
uma exacerbacao das barreiras existentes. As interacGes estreitas entre comunicacao deficiente,
caminhos de cuidados descoordenados e, em Gltima analise, resultados de satde mais precarios
tornam-se particularmente visiveis ao abordar condi¢@es cronicas e confirmam a importancia de
uma abordagem holistica e centrada no paciente.
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