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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a utilizagdo tardia dos servicos de satde pela populacéo
cigana, com fatores socioecondmicos, ocupacionais, caracteristicas relacionadas a
necessidades e acesso a salde; e descrever caracteristicas dos estudos sobre acesso e
utilizagdo dos servicos de salde por esta populacdo. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal, multicéntrico, considerando populagdo de 1.285 individuos, da qual se extraiu
amostra estratificada de 427 ciganos com idade > 12 anos, residentes na Bahia, Brasil, em
2013. O desfecho foi a utilizacdo tardia dos servigos de saude, e as variaveis independentes:
sociodemogréficas, ocupacionais, estado de salde auto-referido e doencas auto-referidas.
Efetuadas analises descritiva univariada e bivariada, analise multivarida utilizando Regressao
Logistica Multipla (RLM) e diagnostico do modelo. Resultados: Alcangou-se taxa resposta
de 92,62%. Constatou-se que a maioria dos ciganos sdo do sexo feminino, faixa etaria entre
12-34 anos, situacdo conjugal “com companheiro”, ttém reduzido tempo de escolaridade,
possuem filhos, ndo sdo nbmades, residem em area urbana, tém renda mensal bruta até 1
salario minimo, ndo trabalham, desenvolvem atividade doméstica, Gltimo acesso <1 ano,
acessam ambulatorio/clinica/consultério e posto de saude, com estado de saude auto-referido
“bom”. Conclusdo: Existe associacdo para sexo masculino, idade >34 anos, possuir filhos,
situacdo conjugal “com companheiro”, trabalho atual, atividade doméstica, estado atual de
saude “Regular/Ruim/Muito Ruim”, total de doencas auto-referidas >2. Apoés ajuste, os
achados foram estatisticamente significantes para situagdo conjugal “com companheiro” e
aqueles com total de doengas auto-referidas >2, com utilizacdo tardia, quando comparados
com aqueles que ndo referiram doenga. Sugere-se a implementagdo de politicas de satde
especificas aos ciganos, para garantia do acesso aos servicos. Ressalta-se a importancia do
diagndstico situacional em saude como ferramenta para gestdo, a fim de atender as
necessidades das minorias étnicas.

Palavras-chave: Servicos de saude. Utilizagdo. Acesso aos servicos de saude. Grupos étnicos.
Ciganos. Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the late utilization of health services by the
gypsy population, with socioeconomic and occupational factors, characteristics related to
needs and access to health; And to describe characteristics of the studies on access and use of
health services by this population. Methods: A cross-sectional and multicenter study was
carried out, considering a population of 1,285 individuals, from which a stratified sample of
427 gypsies aged > 12 years old residing in Bahia, Brazil, in 2013, was extracted. The
outcome was the late use of health services, and the independent variables: sociodemographic,
occupational, self-reported health status and self-reported diseases. It was performed
univariate and bivariate descriptive analysis, multivariate analysis using Multiple Logistic
Regression (MLR) and model diagnosis. Results: A response rate of 92.62% was achieved. It
was verified that the majority of the gypsies are female, age group between 12-34 years,
marital status "with partner”, have reduced time of schooling, have children, are not nomads,
live in urban area, have gross monthly income up to 1 minimum wage, do not work, develop
domestic activity, last access <1 year, access medical outpatient/clinic/medical office and
health center, with self-reported health status as "good". Conclusion: There is an association
for males aged> 34 years old, having children, marital status "with partner"”, current work,
domestic activity, current state of health "Regular / Bad / Very Bad", total self-reported
diseases >2. After adjustment, the findings were statistically significant for marital status
"with partner” and those with a total of self-reported diseases >2, with late use, when
compared with those who did not report disease. It is suggested the implementation of Gypsy-
specific health policies, to guarantee access to services. It is emphasized the importance of
situational diagnosis in health as a tool for management in order to meet the needs of ethnic
minorities.

Keywords: Health services. Utilization. Health services accessibility. Ethnic groups. Roma.
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O povo cigano é composto por grupos de individuos que constituem comunidades
tradicionais. Possui caracteristicas singulares, que o diferenciam da maioria da populagéo
brasileira. E carreado de valores, habitos e tradigbes proprios. As singularidades culturais 0s
definem como etnia'. Também sdo considerados grupos étnicos por apresentarem

semelhancas lingiiisticas e culturais .

S0 oriundos da india, de onde migraram, inicialmente, rumo ao Oriente Médio, e
distribuem-se em sete Cl&s. Existem relatos de que, em 1718, chegaram & Bahia ciganos
oriundos de Portugal®. No estado da Bahia, sd0 pertencentes ao cld Calon, e possuem direitos
e deveres especificos, que foram fortalecidos com a 12 Audiéncia Cigana em Brasilia e a 12

[*°, Observa-se uma dificuldade em

Conferéncia Nacional de Promogdo da Igualdade Racia
tentar definir, conceituar o cigano, visto que € um povo singular. Inicialmente, dedicavam-se
ao comércio, comprando e vendendo cavalos, mulas e escravos e, posteriormente, tecidos,
roupas, joias e quinquilharias®. Através do comércio, os ciganos adquiriram a confianca dos
“ndo ciganos”. A pechincha e a barganha eram elementos que estreitavam a relagéo entre os
ciganos e os clientes. Esta relagdo comercial tem sido fundamental para a representagdo de

respeito e valorizagdo do povo cigano na sociedade.

Os ciganos constituem a principal “minoria” étnica na Europa. Concentram-se nas
regibes Central, Leste e Sudoeste; e possuem acesso precario aos cuidados de saude,
desemprego e reduzido nivel de escolaridade®. No Brasil, ainda n&o possuimos um
diagndstico situacional das condigdes de salde da populacdo cigana, apesar dos avangos na
legislacdo e politicas publicas vigentes. A América é uma das regides mais complexas do
mundo, devido & imigracdo e ao colonialismo’. Tal diversidade e complexidade convergem
para desigualdade. A falta de equidade reflete 0 acesso desigual aos servigos de salde, a
educagdo e a representacéo politica®. As politicas de equidade devem reduzir as diferencas

que resultam de fatores evitaveis e injustos.
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Historicamente, algumas lacunas perpassam o contexto de condicfes de vida e saude
dos ciganos, como acesso a servicos de salde, protecdo social, discriminacdo étnica e de
género, insercdo no mercado de trabalho, estabelecimento de lagos sociais e outros’. Ao
estudar e discutir as questdes sobre ciganos, deve-se pensar numa perspectiva que extrapole
0s esteredtipos historicamente construidos. Ser cigano inclui um passado, mas sobretudo, um
presente de contradi¢des, impossibilidades e exce¢des. Uma reflexdo critica traduz a des-
construcdo e re-construgdo do determinismo social sobre os povos e comunidades
tradicionais. Algumas questdes gerais, como acesso a servigos de saude, sistemas de protecéo
social, pobreza, dupla discriminagéo (étnica e de género) e determinantes sociais demarcam as
condicbes de vida dos ciganos'®. Fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais
determinam o processo salde-doenca a partir do tipo de populacdo, da forma de
enfrentamento dos agravos, e das nogdes de salde™. Ao considerar a definigdo de saide da
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) como um conceito amplo, que engloba aspectos
fisicos, psiquicos, culturais, sociais, e ndo apenas a auséncia de doenca, se amplia o olhar

sobre a diversidade.

Neste contexto, 0s servigos de saude devem garantir a equidade de acesso para que
todos os povos e comunidades, independente de etnia, cultura e estrato socioecondmico,

possam igualitariamente utiliza-los, minimizando as iniqiiidades e vulnerabilidades**.

O povo cigano constitui minoria étnica vulnerdvel as limitagBes e aos desafios
referentes ao acesso/utilizagdo dos servicos de saude. Existe escassez de estudos no Brasil,
que abordem a categoria acesso aos servigos de saude pelas minorias étnicas, e ciganos.
Portanto, este estudo possui relevancia cientifica, na tentativa de preencher uma lacuna no
conhecimento. Apenas a partir de 1994 passaram a ser mencionados nas politicas publicas
pelo governo brasileiro, e em 2006 foi instituido o “Dia Nacional do Cigano”- 24 de maio®. O
contexto de escassez e incompletude compde sua realidade. Nessa perspectiva, a presente tese
toma como populagédo de estudo o povo cigano, grupo minoritario, frente a grande parcela da
populacdo brasileira. Apresenta, no segundo capitulo, os objetivos do estudo, os quais seréo
respondidos e discutidos respectivamente, na sessoes resultados/discusséo, e na sessao revisao
sistematica. No terceiro capitulo, a contextualizacdo do objeto de estudo, o referencial tedrico

enfoca aspectos relevantes para o entendimento da teméatica em questdo: fatores associados a
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utilizacdo dos servigos de saude pelos ciganos brasileiros. No quarto capitulo, apresenta o

estado da arte sobre o tema.

No quinto capitulo, explica a trajetéria metodoldgica percorrida, as etapas de
desenvolvimento do estudo sdo detalhadas, desde a escolha do desenho de estudo até o plano
de andlise dos dados e aspectos éticos. No sexto capitulo, apresenta os resultados, os
principais achados obtidos nas analises descritiva, estratificada e multivariada. Foram
ordenados em caracterizagdo da populacdo de estudo, padrdo de ocorréncia do evento

estudado, avaliagdo da associacdo entre potenciais fatores e o desfecho estudado.

No sétimo capitulo, sdo discutidos os resultados do estudo, na tentativa de
compreender os principais achados. No oitavo capitulo, sdo pontuadas limitacbes e
perspectivas, tecidas recomendagOes relevantes acerca do grupo estudado, e apontadas
questdes de interesse para investigacfes futuras. Finalmente, no nono capitulo, sdo reveladas

as conclusdes que o estudo permite alcangar, a partir do objetivos.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivos

e Avaliar a associacdo entre a utilizacdo tardia dos servigos de saude pela populacéo
cigana, com fatores socioecondmicos, ocupacionais, caracteristicas relacionadas a

necessidades e acesso a saude;

o Descrever caracteristicas dos estudos sobre acesso e utilizagdo dos servigos de satde
por esta populagéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Acesso e utilizacdo de servigos de satde

A Constituicdo Federal Brasileira assegura, em seu artigo 196, que a salde € “direito
de todos e dever do Estado”, cujo acesso deve ser “universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocéo, protecdo e recuperacdo”. Entretanto, na pratica, o acesso a saude tem se

dado de forma desigual e excludente, sobretudo para servigos de maior densidade tecnolégica.

Segundo Travassos e Martins (2004)** o conceito de acesso é complexo e amplo,
sendo empregado de forma imprecisa em muitos estudos. Essa complexidade é caracterizada
pela discusséo sobre o uso dos servigos, bem como a percep¢do das necessidades de saide e
da conversdo dessas necessidades em demanda, e desta em uso?. Donabedian (2003)™ define
acesso como "o grau de facilidades ou dificuldades com que as pessoas obtém servigos de

saude".

Destacando as “necessidades de sadide”, Campos e Bataiero (2007)'® afirmam que
estas tém sido interpretadas na pratica como sindnimo de “necessidades de cuidados de
agravos ou de eventos especificos”, correspondendo, portanto, ao consumo de procedimentos
pelos usuarios, de modo que tais servicos tanto podem responder as necessidades como

instaura-las.

De acordo com Paim (1980)"', a expressdo “necessidades de satide” se relaciona com a
nocdo de “direito a saude”, a necessidade do individuo de ter saude, no entanto, “o plano das
intengdes e o plano da realidade ndo parecem ser congruentes”. Nesse sentido, o autor
também destaca as condigBes necessarias para ter salide, em estreita relagdo com a idéia da
disponibilidade dos servigos de saide. Paim e Almeida-Filho (2014)* distinguem aspectos
para analisd-las: um aspecto conceitual, e outro referente a producdo e a analise de
informagdes sobre as condicdes de salde (inquéritos, mortalidade, morbidade, sistemas de
informag&o e outros indicadores de saude). Entende-se que toda anélise de situacdo de saide

considera trés dimensdes da realidade: problemas, necessidades e determinantes de saude.
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Neste contexto, descrevemos problemas e necessidades, rumo a identificagdo de potenciais

determinantes.

Entdo, compreende-se necessidades de salde, pelas condi¢Bes que possibilitam fruir
salde, a exemplo de doencas, caréncias, riscos, vulnerabilidades ou "ideais de salde" a serem

supridos por alguns segmentos, como habitagio, educaco, lazer, saneamentos, outros'®.

Varios autores tém contribuido para a discussao, inclusive conceitual, sobre o acesso.
Aday e Andersen (1974)" relacionaram o conceito de acesso aos servicos de salde as
caracteristicas da populacéo e a disponibilidade organizacional e geogréfica do sistema de
salde, e, por outro lado, também enfatizaram mais a interferéncia politica do que a logistica
operacional. Penchansky e Thomas (1981)% definiram o acesso como “grau de interagéo entre
os clientes e o sistema de satde”, incluindo af a satisfagdo. J& Donabedian (1974)*" utiliza o
termo acessibilidade ao invés de acesso, destacando que os atributos sdcio-organizacionais -
condi¢do social, cultural, educacional ou econémica do individuo - terminam por influenciar
significativamente o acesso a saude, e argumentando ser este termo mais abrangente por estar
relacionado a oferta de servicos de um modo que responda as necessidades da populagdo do
que a simples disponibilidade dos recursos em um determinado tempo e espago.

Resgatando o termo acessibilidade, utilizado por Donabedian (1974; 1990)*%,
Travassos e Martins (2004)'* afirmam ser este o fator da oferta importante para explicar as
variacdes no uso de servicos de salde de grupos populacionais vulneraveis, e representa uma
dimensdo relevante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de saude. Assim, nessa
discusséo sobre acessibilidade e acesso, outros termos ganham destaque, como a justica social

e a equidade.

A desigualdade no acesso a saude esté diretamente relacionada com as diferencgas de
vulnerabilidade e exposicdo de modo que retroalimentam a desigualdade social e de salde
continuamente®®, Travassos e Castro (2008)*? também reforcam essa consideracéo, pontuando
que as oportunidades diferenciadas em fungdo da posi¢do social do individuo caracterizam
situacOes de injustica social. Varios estudos indicam que a posicéo do individuo na estrutura
social é importante preditor de necessidades em salde, e o padréo de risco observado tende a

ser desvantajoso para aqueles individuos pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados.
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O povo cigano possui valores, habitos e tradicdes proprios, com caracteristicas que o
diferenciam da maioria da populacdo brasileira. Historicamente, a populagdo cigana é
excluida, sem assisténcia de politicas publicas especificas. No caso especifico dos ciganos, o
nomadismo, a desconfianga, os papéis de género, a invisibilidade da etnia, a discriminacéo
étnico-racial, a baixa escolaridade, e a agrafia dificultam o acesso ao SUS e o exercicio de
direitos sanitarios basicos**. No Brasil, existe uma grande lacuna de estudos voltados para a

saude do povo cigano.

Neste contexto, o estudo adotou a dimensdo acesso, a partir do Modelo
comportamental de utilizagdo de servicos de salde®. acesso potencial (acesso-ambito
restrito), acesso realizado (utilizagdo de servico de salde), acesso efetivo (resolucdo do
problema), acesso eficiente (custo-beneficio). Ambos, adequados as necessidades de salde.
Acredita-se que acesso realizado, é a dimensdo mais adequada e viavel para o estudo em
questdo, apesar de tal modelo ter sido estruturado a luz do sistema de salde residual

americano.

3.2 Barreiras ao acesso

O termo acesso em saude diz respeito ao carater de ingresso, permanéncia dos
usudrios; e o qudo preparado, organizado, estruturado € esse servico de saude,
respectivamente. O entendimento de acesso é polissémico e permeia campos politicos,
econdmicos, técnico e simbélico?®. Aborda relagBes entre instancias governamentais para
promocao da politica, participacdo popular nas mesmas, oferta, demanda, organizag¢do dos
servigos, aceitacdo dos mesmos pela populagdo, e capacidade dos servigcos em aceitar as

diversas demandas com relago a cultura, crencas e a subjetividade do estado de saide**®?’.

De um modo geral, a existéncia de barreiras pde em risco a citada relagdo entre os
usuarios e 0s servicos®. Constituem-se como barreiras para o pleno acesso aos servicos pela
populacdo: 1) barreira socioecondmica, pois quanto menor o nivel socioeconémico mais
limitado é o acesso aos servicos; 2) barreira geogréafica, que inclui regides distantes, ladeiras e

custos com transportes, pois quanto mais longe maior gasto com meio de locomogé&o e tempo;
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3) barreira organizacional, como horarios, marcacdo de consultas e falta de servigos
especializados; 4) barreiras de informacdo sobre os servigos, as politicas de saude, a saude
como um estado, e os agravos. Por outro lado, o SUS tenta equacionar as desigualdades em
saude, ao tornar o servico mais acessivel e pluralistico, a exemplo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) 2027,

Com relagdo a barreira organizacional, enfatiza-se que o modo de organizacdo e
disposicdo tecnoldgica das acdes e servigos de salde & populagdo se diferencia desde a
Atengdo Priméria a Saide (APS), fortemente representada pela expansdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), desde 1998, passando pela atencdo secundéria ou ambulatorial
especializada, representada pela oferta de agdes e procedimentos de média densidade
tecnoldgica até a atencdo terciaria ou hospitalar. Vale destacar que, no nivel operacional e
organizacional, a atencdo especializada e os procedimentos de média complexidade
representam um “gargalo” no SUS, o que segundo Solla e Paim (2014)* pode ser justificado,

dentre outras razfes, pela inadequacgdo da oferta ao perfil epidemioldgico.

Ao considerar a realidade da populacéo brasileira marcada pela diversidade étnica,
social e cultural, o conhecimento do perfil epidemioldgico se faz fundamental a fim de
conhecer as necessidades da populacdo e propor politicas e a¢Bes que atendam a tais
necessidades. Quanto maior a sujei¢do a tais barreiras, menor o acesso aos servicos de saude.
Segundo Oliveira (2009)%, as populacdes sujeitas as barreiras tenderso a compor populagdes

vulneraveis.

3.3 Fatores determinantes do acesso e utilizacdo dos servicos de saude

Existem fatores que influenciam o acesso e a utilizagdo dos servigos, esses ndo
somente avaliam a qualidade do servigo, mas também caracteristicas da populacéo que podem
ter relagdo com o maior ou menor acesso: fatores predisponentes, os quais estdo presentes
antes do problema de satde, como os demogréficos (e.g. género, idade, cultura, crengas) que
irdo indicar se o individuo estard mais ou menos propenso a buscar os servicos; fatores

capacitantes, referem-se a utilizagdo dos servigos, a instalagbes, a capacitacdo dos
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profissionais de salde, a equipamentos e aos meios que 0s usuarios tém para utilizar (e.g.
renda, tempo); fator necessidade, que esta ligado a relativa percepcéo do estado de saude pelo
individuo ou diagnéstico®®. De forma integrada, os fatores irdo traduzir a relagdo entre o
usuério e o servico que é prestado, indicando assim os fatores que interferem positivamente
ou negativamente na relacdo entre as partes. Portanto, adotamos 0s seguintes fatores
explicativos para a dimensdo acesso realizado: fatores contextuais, predisponentes,

capacitantes e necessidade?®.

Por outro lado, alguns fatores sdo considerados determinantes do acesso e da
utilizacdo de servicos de salide no Brasil. Destacam-se as caracteristicas étnicas, 0 racismo

enquanto forma de violéncia, a equidade, a vulnerabilidade e a territorializacdo da salde.

3.4 Achados gerais sobre principais determinantes

Alguns estudos apontam os principais determinantes em salde. Em Portugal, existe
uma lacuna com relacdo a dados demogréaficos que expressem a realidade dos ciganos, ao
acentuar dificuldades em estabelecer lacos sociais com a comunidade “majoritaria”. Ainda
existe uma alta taxa de abandono e insucesso escolar, necessidade de reforco na formacéo
profissional, condigBes desfavoraveis de habitacdo, crescente nimero de ciganos nas igrejas
evangélicas, politicas publicas de justica inadequadas as especificidades locais para algumas
comunidades ciganas®. Na Eslovaquia, os indicadores socioecondmicos (reduzido nivel
educacional, género masculino, desemprego) e étnicos determinam a mortalidade entre
ciganos®®. Quando comparados grupo cigano e ndo cigano, observou-se que os fatores
sociodemogréficos e relacionados as condicdes de vida determinavam o estado de salde dos
ciganos®. Na Espanha, apds visita ao Centro Colaborador de Satde da Populagdo Cigana para
OMS, do Instituto Interuniversitario de Desenvolvimento Social e Paz, na Universidade de
Alicante-UA, observou-se que o panorama na Espanha é similar a outros paises da Europa,

onde as condigdes e hébitos de vida também determinam o processo satide-doenga®.

A maioria dos estudos acerca da equidade em salde contempla apenas o quesito

raca/cor, contudo, no Brasil, evidenciamos um nd critico quanto a presenca da
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variavel/atributo etnia, nos sistemas de informagdo em salde, considerando-se etnia um
constructo complexo que inclui biologia, historia, pratica e orientacdo cultural, linguagem,
religido e estilo de vida®. A escassez pode ser em decorréncia da “invisibilidade” do povo
cigano, da auséncia de enfoque étnico na definicdo das variaveis de estudo, na formulagéo de
politicas sobre informagdo em salde, e dificuldade em identificar determinados grupos
populacionais especificos. Essa lacuna dificulta o desvelamento da situacdo de saude de
grupos populacionais especificos, em especial o povo cigano, cujo quesito etnia pode
contribuir para determinar agravos & salde, assim como restricdo ao acesso a servicos de

saude.

3.5 Caracteristicas etnicas do povo cigano

O povo cigano é carreado de valores e tradicOes singulares. Possuem caracteristicas
culturais proprias, as quais os classificam como etnia’. Sdo considerados um grupo étnico na
medida que, constituem comunidade definida por semelhancas linglisticas (o dialeto romani),
culturais (nomadismo, povo livre, respeito pelos mais velhos, grande devocéo, valor a familia,
solidérios, fidelidade aos acordos estabelecidos, baixo tempo de escolaridade, homem cigano
provedor da familia e na grande maioria sobrevivem do comércio, a mulher cigana €
responsavel pelas atividades domésticas, casamento com idade menor que a populagdo em
geral, hierarquia de género, residem em barracos, modo de vestir peculiar, utilizam dentes de
ouro, e genéticas (alguns casamentos consanguineos, casam-se prioritariamente com

individuos ciganos)®*.

Possuem uma trajetoria de discriminacdo, submissdo e colonizacdo com multiplas
situacOes de pobreza e excluséo social, caracterizado por perseguigdes sofridas, 0s expurgos, a
fonte da cisma que nutrem para com os de fora, o esteredtipo do cigano como ladrbes e
vagabundos, violéncia, empréstimo de dinheiro a juros® e consegiiente desconhecimento dos
direitos assegurados por lei, em especial 0 acesso a saude de forma universal, integral,

igualitéria e equanime®%,
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Os ciganos séo distinguidos em trés grupos. Os Rom, que falam romani, e s&o
subdivididos em subgrupos (Kalderash, Matchuaia, Lavara, Curara e outros), oriundos dos
paises bacanicos. Os Sinti (Manouch), falam o idioma sint, a maioria vive na Alemanha,
Itdlia e Franca. Os Calon (Kalé), falam cald, séo oriundos da Pensisula Ibérica (Espanha,

Portugal). Quando deportados, migraram para América do Sul®’.

3.6 Vulnerabilidade individual, social e programatica

O termo wulnerabilidade foi oriundo das discussdes sobre direitos humanos®®. As
primeiras discussdes sobre o conceito de vulnerabilidade e saude foram relacionadas a Aids.
A wulnerabilidade resulta de aspectos individuais e contextos coletivos que determinam maior
susceptibilidade a agravos ou ao Obito, e acesso a recursos para enfrentamento™®.
Sistematizaram-se trés dimensées de vulnerabilidade: individual, social e programética®. Esta

discussdo pode ser aplicada ao grupo vulneravel povo cigano.

A dimensdo individual reflete o desconhecimento, o baixo nivel de escolaridade,
crencas e valores, comportamentos, a oferta de servigos de saude, determinam o grau de
qualidade da informacéo e a capacidade de construir e incorporar praticas de saide na vida

diaria.

A social considera os elementos que determinam a condi¢do de bem-estar social: a
liberdade frente s amarras estatais, aspectos socio-econdmicos, acesso aos servicos de saude,
0s aspectos culturais do povo cigano, o baixo nivel de escolaridade, a auséncia de politicas
publicas educacionais para a minoria étnica cigana, as relacdes de género com superioridade
do homem cigano, estigma e discriminacéo étnico-racial, inser¢cdo no mercado de trabalho por
meio do comércio, valorizacdo social, suporte social, garantia de direitos, acesso a
informagdo, insercdo e participagdo politica efetiva, exercicio da cidadania, materiais

insuficientes.
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J& a dimensdo institucional ou programética representa a responsabilidade e
compromisso dos formuladores de politicas publicas e gestores, definicdo de politicas
publicas especificas para o povo cigano, efetividade das acbes implantadas, implementadas e
monitoradas, a atuacdo intersetorial nas esferas do governo, a articulagéo entre as agdes
propostas e as reais necessidades dos ciganos, a participacdo dos ciganos no planejamento e
avaliacdo das acOes, acesso e qualidade dos servicos de saude, a atuacdo multiprofissional,
abordagem interdisciplinar, a integralidade na atencdo a salde, garantia dos direitos humanos,

a busca da equidade e superagdo das desigualdades num movimento de reparagéo social.

Ao elencar os elementos que norteiam e determinam a condigcdo de vulnerabilidade
dos ciganos, contribuimos para uma melhor agéo reflexiva frente as demandas de saide dos
grupos minoritarios. Constitui, ainda, um exercicio para a busca do pleno direito humano a

saude dos povos no mundo.

3.7 Politicas de saude que contemplam o acesso

As politicas de satide que contemplam o acesso a todos avangaram ao longo do tempo.
Tal fato garantiu, inicialmente, direitos & satde a grupos populacionais especificos. Em 1978,
durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, na capital do
Kazaquistdo, ex-Unido Sovietica, foi elaborada a Declaragdo de Alma-Ata, a qual expressava
a necessidade de promover a salide de todos os povos do mundo — “Salde pata todos no ano
2000”*. A desigualdade constituiu preocupagdo comum de todos os paises. Em outro
momento, no Canada/1986, na | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, com a
Carta de Ottawa — “Promocdo da saude nos paises industrializados”, ampliou-se o prazo de
Alma-Ata para os anos subsequentes. A Carta de Ottawa previa que promover salde é
instrumentalizar a comunidade para que possa lidar com os problemas de satde*’. Cuja
Conferéncia foi marcada pela proposi¢do “Saude para todos no ano 2000 e anos
subsequentes”. Em 2011, na Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Salde,
com a Declaracdo da Politica dos Determinantes Sociais do Rio de Janeiro acerca dos
Determinantes Sociais da Salde, foram sugeridas recomendagdes acerca dos determinantes
(grupos vulneraveis e populagdo), e a tentativa de agir de forma coletiva sobre eles®. As

recomendagbes contemplam: melhorar as condigdes de vida; combater o problema da
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distribuicdo desigual do poder, dinheiro e recursos; mensurar e compensar as desigualdades
de saude. Na Europa, ocorreu avanco recente em oito paises, com a instituicdo da "Década da
inclusdo dos ciganos, 2005-2015", que estabeleceu agenda que garanta acesso, habitacéo,

trabalho, educacdo™.

3.8 Rumo a equidade em saude

A equidade em saude é um fator determinante para superagdo das desigualdades. Ao
considerar grupos minoritarios, devem-se buscar estratégias de oferta de servigos de saide
especificos para grupos com caracteristicas especificas acentuadas pela desigualdade social, a

fim de assegurar o direito & saude &s minorias étnicas.

Considera-se equidade em saude uma diretriz para organizagdo das acdes e servicos de
salide para grupos populacionais especificos, a fim de superar as desigualdades®. Constitui-se
nd critico, rumo a efetivagdo do acesso equitativo a partir de demandas distintas e singulares,

muitas vezes, despercebidas pelos atores sociais.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal brasileira de 1988 apresentou algumas
alteracbes quanto & garantia de direitos das minorias étnicas, entretanto, estas SO
contemplaram os povos indigenas. Apenas posteriormente, em maio de 1993, com a Lei
Complementar n° 75, foi assegurado ao Ministério Publico Federal o dever de proteger povos
indigenas e outras minorias étnicas, incluindo o povo cigano. Acredita-se que 0 homadismo e
as questdes de classe e discriminagcdo cultural se apresentam como barreiras para

implementacgdo de politicas publicas de carater universal, igualitaria e equanime.

3.9 Territorializacdo da saude

O processo de territorializacdo, segundo Teixeira et al (1998)*, caracteriza-se pelo

reconhecimento do territorio e seu esquadrinhamento, buscando identificar e relacionar as
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condi¢bes e 0 ambiente em que vive uma populagdo com 0 acesso as agdes e servigos de
saude. Deve ter como proposito a eleicdo de prioridades para o enfrentamento dos problemas
identificados e para a definicdo de agBes e politicas adequadas as necessidades daquela

populacéo.

A discussdo sobre a territorializagdo remete a discussdo sobre territorio, o qual ndo se
limita a um espago geografico — fisico e acabado — mas, um espaco “dindmico”, onde as
pessoas vivem, trabalham, estabelecem relagdes sociais, cultivam suas crengas e cultura, e
consequentemente onde se revelam as relagdes de poder*®. Portanto, o territorio possui

caracteristicas proprias que apontam para as diferencas sociais e culturais.

No que se refere a questéo do acesso e utilizacdo dos servicos de saude, a localizacdo
espacial do servico de salde e do usuério configura um obstéculo grande a ser ultrapassado,
por conta da caracteristica ndmade dessa minoria étnica, que dificulta o0 modelo de Atengéo
Priméaria a Saude (APS) existente no Brasil, no qual destaca-se a Estratégia de Salde da
Familia (ESF). Portanto, existe um claro paradoxo entre a tradicdo ndmade e o conceito de
territorio na ESF, de forma que a oferta de servicos de salde a um territério adscrito com
populagdo definida e caracterizada constitui uma importante barreira a ser ultrapassada, a

definicéo do territdrio cigano, para maior efetivacdo das aces do SUS.

Atualmente, os ciganos vém apresentando uma tendéncia a sedentarizacdo. Desse
modo, surgem grupos que se mantém némades, com suas necessidades e anseios particulares;
e grupos, com moradia fixa, os quais enfrentam novos desafios tipicos da ocupacéo de novos
espagos, tanto fisicos (desorganizacdo urbana) quanto sociais. Ambos necessitam de atencéo
diferenciada quanto as aces de promocéo da saude, sobretudo, empoderamento. A excluséo
social muitas vezes é retratada como parte ou elemento estruturante da prépria cultura
cigana®’. Constitui-se estratégia importante a adequaco dos servicos as populacdes com fluxo
migratério, e especialmente com caracteristicas ndmades. Tais estratégias perpassam pelo
conhecimento do territdrio (em especial Agentes Comunitarios de Salde), capacitacdo da
Equipe de saiude quanto a informacdo e comunicacdo, 0s aspectos culturais, ampliacdo da

oferta de servigos, estabelecimento de fluxo com a rede de salde, ativacdo do controle social.
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3.10 Consideragdes

A garantia do acesso e da utilizacdo dos servicos de salude é uma questéo de equidade
em salde para grupos especificos com demandas especificas. Acredita-se que as dimensdes
politica, econdbmico-social, organizacional, técnica e simbdlica devem ser consideradas na
formulagéo de estratégias para superacéo das desigualdades em satide®. A condigdo étnica do
povo cigano perpassa por direito & saude, barreiras sociais, econémicas e geograficas, pelos
dispositivos em salde, como acolhimento, vinculo e integralidade, e pelas caracteristicas

culturais, valores e crencas que os diferenciam do grupo majoritario.

Observa-se uma lacuna do conhecimento na discussdo sobre salde da populagéo
cigana. Evidencia-se a importancia da ampliacdo da discussdo do determinante étnico nas
questdes de promocdo da salde e direito social. Nesta perspectiva, sugere-se que a
implantacdo e a implementacdo de politicas publicas para o povo cigano devem priorizar 0s
fatores/barreiras mencionados anteriormente, os quais determinam o acesso e a utilizagdo dos
servicos de saude, e consequente promogdo da salde e prevencdo de doencas, por meio de

acOes estratégicas e atividades com potencial de resolutividade rumo a superacdo das

desigualdades.
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4 REVISAO SISTEMATICA

Apos revisdo narrativa apresentada anteriormente, no referencial tedrico, percebeu-se
lacuna no conhecimento, demonstrando a necessidade de realizagdo da revisdo sistematica
como um dos produtos finais que compdem a tese. Nesta perspectiva, apresenta-se a

metodologia e estratégias de busca, resumo dos estudos revisados, e algumas consideragdes.

4.1 Metodologia e estratégias de busca

A maioria dos estudos sobre acesso ndo abordam a populagdo cigana. Assim como,
ndo existem estudos acerca de acesso a saude por ciganos no Brasil. Os estudos existentes, em
sua maioria, referem-se a paises da Europa, e visaram doengcas especificas. Portanto, pretende-
se preencher uma lacuna do conhecimento, ao contribuir para esclarecer quais obstaculos se

interpdem entre a etnia cigana e o sistema de salde.

Foi realizada revisdo sistematica, mediante busca de artigos a partir das bases de
dados OvidSP/Medline, ProQuest, Web of Science e LILACS, periodo 2003 a 2013.
Utilizaram-se 0s seguintes descritores e termos relacionados: DeCS/MeSH (gypsies and
health status disparities or health status or health care disparities or socioeconomic factors or
health service accessibility or health inequalities or health differences). Os indices foram:
titulo, abstract, leitura completa. Optou-se por estudos quantitativos, qualitativos e de revisdo.
Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: espécie (humana),
disponibilidade de texto (textos completos disponiveis), idiomas (inglés, portugués,
espanhol), data da publicacdo (ultimos 10 anos), sendo identificados aspectos da publicacdo
(titulo, tema, periddico, local, ano, idioma) e aspectos metodoldgicos predefinidos

(populagéo, campo, abordagem, principais achados).
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4.2 Resumo dos estudos revisados

Inicialmente, foram selecionadas 115 citagcbes (Figura 1): (51) Medline, (17)
ProQuest, (47) Web of Science, (0) Lilacs. Apds apreciacdo, excluiu-se 1 citagdo tipo tese e
24 artigos repetidos, identificaram-se 90 artigos validos. Excluiram-se 72 artigos, por nao
cumprir critério de inclusdo. Apos leitura completa, excluiram-se 8 artigos, selecionaram-se
10 artigos relacionados a acesso e salde da populagdo cigana (Figura 1). Observou-se que
todos os estudos revisados sdo no idioma inglés (n=10), tema acesso/utilizacdo dos servigos
de saude (63,3%), e abordagem quantitativa (n=5) (Tabela 1), estando seus principais achados
representados no Quadro 1.

Figura 1 Diagrama do processo de selegdo dos artigos, 2014.

-
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos acerca da salde da
populagdo cigana segundo periodo, idioma, pais, tema,
abordagem. 2014.

Variaveis (N=10) n

Periodo (ano)
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-1013

Idioma
Inglés 10

Pais
Reino Unido
Austréalia

Hungria
Turquia
EUA

Tema
Acesso
Acesso perfil satide 3

Abordagem
Quantitativa 5
Quialitativa
Reviséo 2

N QN NG

~ N a2

w




Quadro - 1. Resumo dos estudos revisados sobre acesso e utilizacio dos servigos de saude pela populagéo cigana. 2014

Autor-Ano Pais Tipo-Desenho de Populacéo (N) Variaveis- Principais achados
estudo categorias
Dar, Gobin, Inglaterra quantitativo- comunidade numero total de ciganos viajantes, baixa imunizagdo, surtos de
Hogarth, Lane e descritivo cigana viajante na locais das caravanas, captacdo Sarampo
Ramsay (2013) Europa estimada, prestagdo de servigos
sociais
Cook, Wayne, EUA revisao de ciganos da auto-percepcdo de saude, doencas estado de salde precério, alto
Valentine, literatura Europa (N=75) nao transmissiveis/doenca cronicas, indice de lesdo por acidentes,
Lessios e Yeh HIV/AIDS, utilizacdo dos servicos alto indice de utilizacdo dos
(2013) de  salde, outras doengas servicos de saude, taxa de
infecciosas, salde da crianca e do tabagismo elevada.
adolescente, saude e imunizacdo
materna, comporta salde,
mortalidade infantil e de adultos.
Foldes e Covaci Hungria qualitativo cigana na Europa  fatores socioecondmicos; utilizagdo isolamento  geogréfico  dos
(2012) descritivo de servigos de satde cuidados; falta de informagao;

linguagem; comunicagao;
discriminagéo; dupla
discriminacdo  (étnica/género);
violagdo de direitos;, maior
numero de emergéncias que
servigos de prevencao.

ve



Quadro - 1. Resumo dos estudos revisados sobre acesso e utilizagao dos servigos de saude pela populagéo cigana. 2014 (Continuagéo)

Tipo-Desenho de  Populagéo (N)

estudo

Variaveis- categorias

Principais achados

Autor-Ano Pais
Colombini, Reino Unido
Rechel e Mayhew
(2012)

Parekh e Rose Reino Unido
(2011)

Lee (2011) Australia

qualitativo-grupo 58 ciganos

focal

revisdo de literatura  estudos sobre
comunidade
cigana na Europa

estudo aborigenes  australianos

guantitativo (  colonizados e populacdes

comparacdo  diasporicas de imigrantes

entre grupos)

ciganos

barreiras  financeiras, pagamentos
informais, acesso fisico e barreiras
geograficas, questdes socioculturais,
informacéo.

desigualdade e determinantes sociais
em salde

acesso aos cuidados de saude;
problemas administrativos e de
comunicacdo; riscos ambulatoriais;
saude da mulher; abuso de substancias;
salide mental.

falta de recursos financeiros, falta
de acesso ao seguro de salde,
discriminacéo, sozinhos no
momento do parto, mortalidade
materna ou perinatal elevada,
recusa para atender bairros
ciganos.

aumento na taxa de doencas
transmissiveis e nao
transmissiveis, diminuicdo da
expectativa de vida (Europa
Central e Oriental), educacéo,
dificuldade de acesso,
discriminacéo.

doencas oriundas do ambiente,
nivel nutricdo reduzido, aumento
de acidentes/lesdo, alto indice de
alcoolismo/drogas, altos indices de
DST, habitacdo precéria, nivel
educacional reduzido, renda baixa.

Ge



Quadro - 1. Resumo dos estudos revisados sobre acesso e utilizacao dos servigos de saude pela populagéo cigana. 2014 (Continuagéo)

Tipo-

Desenho de

estudo

Populagéo (N)

Variaveis- categorias

Principais achados

Autor-Ano Pais
Peters, Parry, Reino Unido
Cleemput,

Moore, Cooper e

Walters (2009)

Gill (2009) Inglaterra
Jesper, Griffitse  Reino Unido
Smith (2008)

Ekuklu, Turquia
Berberoglu,

Esklocak e

Saltik(2003)

Quantitativo

guantitativo
(estudo de
caso)

Qualitativo

guantitativo
(corte
transversal)

260 ciganos viajantes +
265 outros viajantes

ciganos da Eslovaquia

ciganos viajantes anglo-
romenos

127 ciganos turcos +302
familias (127 ciganos, 889
membros) de Muradiye,
em Edirne, Turquia.

estado de salide

indice de pobreza; condicbes de
habitacdo; acesso a servico de saude;
gravidez

divulgacdo do diagndstico de cancer,
acesso aos cuidados de saude outras
experiéncias de cuidados de salde.

desfecho (uso das Unidades de
Cuidados Primarios de Salde-PHCU),
potenciais preditores (carater étnico,
educacdo, pagamento pelos servicos,
cobertura de seguranca social, tipo de
cobertura de seguranca de salde.

tabagismo, nivel  educacional
reduzido, uso elevado de
medicamentos, estado de saude
precario, fumantes possuem pior
estado de salde, a etnia impacta na

salde precaria.

diminuigdo da expectativa de vida,
gravidez na adolescéncia, aumento
da mortalidade infantil.

papéis de género na familia,
homens trabalhadores autbnomos ,
mobilidade forcada ou voluntéria,
singularidades culturais.

nivel educacional reduzido,
cobertura do servico social
(78,7%); aumento da utilizagdo em
menos de 6 meses; aumento da
utilizacdo de cuidados primarios;
aumento da razdo de uso do
PCHU; aumento de problemas de
salide.

9¢
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4.3 Consideragoes

Em estudo realizado por Dar et al*®, com ciganos viajantes da Europa, observou-se
baixa imunizac&o e surtos de sarampo. Acredita-se que a caracteristica ndmade ndo permita o
cumprimento dos calendéarios vacinais, e as estratégias de captacdo ndo estejam atingindo a
todos, mesmo num sistema de sa(de universal. Estudo sobre utilizagdo de servicos de saude
apontou isolamento geogréafico dos cuidados; falta de informacéo; linguagem; comunicacéo;
discriminacdo; violacdo de direitos; dupla discriminacdo (étnica/género), maior niamero de
emergéncias que servicos de prevengdo®®. Outro estudo, realizado com 58 ciganos, também
revelou fatores relacionados ao acesso, como falta de recursos financeiros, discriminagéo,
permanecerem sozinhas no momento do parto, alta mortalidade materna ou perinatal, recusa
para atender bairros ciganos®. Os achados revelados convergem para uma das principais
barreiras a0 acesso, a discriminac&o°>*". Pior ainda, a dupla discriminagéo, na qual a mulher

apresenta dificuldade para utilizar os servicos, sinergicamente, pela etnia e pelo género.

A revisdo de literatura realizada por Parekh & Rose (2011)® aponta que ciganos, na
Europa, apresentam aumento na taxa de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
diminuicdo da expectativa de vida (Europa Central e Oriental), déficit de educago,
dificuldade de acesso e discriminagdo. Lee (2011)>* também aponta essas questdes, em estudo
comparativo entre aborigenes australianos colonizados e populagfes diasporicas de imigrantes
ciganos. Observaram-se doengas oriundas do ambiente, baixa nutricdo, aumento de
acidentes/lesdo, alto indice de alcoolismo/drogas, altos indices de DST, habitacdo precaria,
nivel educacional reduzido e renda baixa. Ambos revelam fatores determinantes do acesso. As
evidéncias refletem o impacto das condigdes de vida dos ciganos no processo saude-doenca,

como habitacdes precérias, renda baixa e pobreza®.

Peters et al (2009)*?, em estudo com 260 ciganos viajantes e 265 outros viajantes,
também apontam evidéncias de fatores determinantes do acesso, como baixo nivel
educacional, elevado uso de medicamentos, estado de saude baixo, habito de fumar e etnia.
Os mesmos impactam a salide precéria e estado de saude pobre. Em estudo realizado com
ciganos da Eslovaquia, observou-se diminuicdo da expectativa de vida, gravidez na

adolescéncia e aumento da mortalidade infantil®®>. Ekuklu et al (2003)> também revelam
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achados acerca de cuidados em salde, em estudo na Turquia com 127 ciganos turcos e 302
familias (889 membros), que apresentaram baixos nivel educacional e cobertura do servico
social (78,7%); aumento da utilizacdo em menos de 6 meses; aumento da utilizacdo de
cuidados primarios; aumento da razdo de uso do PCHU; aumento de problemas de salde. Os
achados mostram que fatores socioecondémicos, demais barreiras ao acesso, estado de saude,
caracteristicas culturais e condig@es de vida definem o panorama da satde dos ciganos, sendo
fundamentais para tomada de decisdo a partir dos mecanismos que definem a utilizacéo dos

servicos de satde™.

Estudo com ciganos anglo-romenos aponta os papéis de género na familia, homens
trabalhadores autbnomos, mobilidade forgada ou voluntaria, com impacto na sociedade e

particularidade cultural®

. A fixacdo territorial na Europa é menos frequente em fungdo da
mobilidade, caracteristica que advém do processo histdrico dos ciganos quando eram
expulsos das cidades. Com relacdo aos papéis de género, consolida-se como caracteristica

cultural proveniente desse grupo étnico.

Em revisdo de literatura, por Cook et al (2013)*°, evidenciou-se que ciganos europeus
apresentavam baixo estado de sadde, alto indice de lesdo por acidentes, alto indice de
utilizacdo dos servicos de salde, elevada taxa de tabagismo. Tal realidade pode ser explicada
pelo Fendmeno do iceberg of the diseases®, descrito em décadas, porém adequado &
atualidade. Constata-se que os individuos utilizam mais os servi¢os de saude quando s&o

acometidos por maior nimero doengas e agravos, ou piora do estado de salde.

Na revisdo sistemética realizada, muitos estudos pareciam cumprir critério de inclusdo
pela leitura do titulo e abstract, mas apds leitura completa ndo preenchiam os requisitos.
Todos séo no idioma inglés, e a maioria do Reino Unido, provavelmente porque os centros
académicos de producdo cientifica proximos a paises com elevada populag&o de ciganos estdo

localizados na Europa.

A maioria dos manuscritos foi publicada no periodo 2012-1013, sugerindo que a
implementacdo de politicas publicas na Europa, para promogdo de salude dos ciganos, a
exemplo da "Década da incluséo dos Ciganos" - (2005-2015), estimulou a produgo cientifica

sobre a etnia.
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Predominaram estudos quantitativos. Contudo, a maioria apresentou métodos
variados, sem rigor metodoldgico e detalhamento, com amostras ndo representativas.
Também apresentaram caracteristicas diferentes, populagdo de diferentes locais, variveis ndo
padronizadas, pois cada autor utilizou diferentes varidveis, ndo superponiveis. Entende-se
também que estudos epidemioldgicos consideram os pilares da Saude Coletiva: as ciéncias
sociais, as ciéncias bioldgicas e a bioestatistica. Nesta perspectiva, de contextos amplos,
assume-se a realidade de cada regido e populagdo-alvo, que podem desvelar variaveis-

categorias ndo padronizaveis e diversas.

Foram apontadas dificuldades na sele¢do dos individuos em funcdo do nomadismo
(ciganos viajantes), caracteristicas culturais e sobreposicdo de género, ao dificultar a

participacdo das mulheres.

Os achados principais apresentaram perspectivas diferentes, contudo, expressam a
multidimensionalidade da categoria acesso. Sugere-se que o modelo de sistema de satde

universal ou de seguridade social®®

, peculiar @ maioria dos paises europeus, permite que a rede
de acesso aos servicos de salde seja desenhada de forma a garantir direito a quem contribui, a

guem necessita, e a todos.

Acredita-se também, que a variabilidade dos desfechos estudados e as formas diversas
de representar a garantia do acesso a rede de servicos, seja direta ou indiretamente, através de
nimero de doengas autorreferidas, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, caracteristicas
sociodemograficas, mobilidade forcada ou voluntaria, habitos de vida, estado de salde
autorreferido, aumento ou reducdo de problemas de saude, expectativa de vida, imunizacéo,
uso de medicamentos, discriminacdo, utilizacdo de cuidados primérios, contribuiram para a
obtencéo de resultados ndo superponiveis. Portanto, ndo foi possivel caracterizar os estudos

revisados, com parametros similares.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo de corte transversal, oriundo do projeto-mde multicéntrico
“CondicOes de salde da populagéo cigana, na Bahia, Brasil”. Tendo em vista a auséncia de
registros sobre o quantitativo de ciganos nestas comunidades, optou-se pela contagem in loco.
Esta etapa foi realizada com o apoio das liderangas ciganas na Bahia, e precedeu o processo

de amostragem e coleta de dados.

5.2 Populagéo de estudo

A populacéo foi composta por 1.285 ciganos, identificados a partir de busca ativa e

contagem nas comunidades ciganas estudadas.

5.3 Local de estudo

Catorze municipios da Bahia, nas regides: Metropolitana de Salvador-RMS, Chapada

Diamantina, Sudoeste, Semi-Arido e Reconcavo.

5.4 Processo e sele¢do dos individuos

Adotou-se como critério de inclusdo: individuos com idade > 12 anos, considerando-se
0 inicio da vida adulta na etnia e cultura cigana, onde as mulheres iniciam o matriménio com
idade inferior & maioria da populagdo. E como critério de excluséo, os individuos que ndo

responderem ao questionario apos trés tentativas de contato.
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5.5 Plano amostral

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se: prevaléncia estimada dos eventos
estudados de 50%, para maximizar a amostra, por falta de um valor de referéncia da literatura;
erro aceitavel de 5%; com 95% de intervalo de confianga (IC), resultando amostra de 384
individuos, com acréscimo de 20%, para prevenir possiveis recusas e perdas, resultando em
461 ciganos, todos pertencentes ao cld Calon e distribuidos por catorze municipios da Bahia,
nas regides: Metropolitana de Salvador-RMS (Camacari, Dias d’Avila, Lauro de Freitas,
Simdes Filhos, Candeias), Chapada Diamantina (Utinga), Sudoeste (Itagiba, Barra do Rocha,
Ubat4), Semi-Arido (Feira de Santana) e Reconcavo (Santo Amaro, Muritiba, S&o Sebastido

do Passé, Cruz das Almas).

5.6 Instrumento de coleta de dados e definigdo das variaveis de estudo

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados (Apéndice 1) composto por variaveis:
sociodemogréficas, ocupacional, acesso e utilizacdo de servigos de saude, condigBes de salde.
As variaveis independentes foram sexo, idade, tempo de estudo (anos), situagdo conjugal,
filhos, raca/cor auto-referida, renda bruta mensal, nomadismo, area de residéncia, situacdo
trabalhista, renda mensal bruta, estado de salde auto-referido e niimero de morbidades
(somatério das morbidades auto-referidas). A variavel dependente foi utilizacdo tardia dos
servicos de salde (< 1 ano = N&o/ > 1 ano = Sim), Ponto de Corte = 1 ano, segundo Andersen
(1995)%. O bloco referente ao acesso e utilizagdo dos servicos foi adaptado do Inquérito

Nacional de Satde, realizado em Portugal®®.

5.7 Coleta de dados e trabalho de campo

Cada municipio teve uma equipe de pesquisa local, onde 0s pesquisadores das
Instituicdes de ensino, mediadores ciganos foram responséaveis pela conducédo das atividades

naquele local. Entretanto, foi constituida uma equipe coordenadora do trabalho geral. A
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coordenacédo geral do Projeto incluiu um pesquisador de cada Instituicdo parceira integrante

do Projeto.

Tendo como objetivo padronizar os procedimentos metodoldgicos adotados, foi
realizado (Exercicios “playing”- Treinamento), para identificar dificuldades na aplicagdo do

instrumento.

O trabalho de campo foi constituido pelas seguintes etapas: contato, e aplicacdo do
questionario conduzido por uma entrevista, recolhimento; superviséo; controle de qualidade
dos dados coletados; fluxo de acompanhamento da coleta Quanto aos procedimentos e
condutas para a Equipe de trabalho de campo, destacam-se a construcdo de estratégias para
acesso na comunidade cigana, sensibilizacdo para participagdo no estudo (divulgagdo do

estudo e interlocugéo com as liderancas), abordagem do entrevistador.

Caso o cigano ndo possuisse alguns dados solicitados ao longo da entrevista, os dados
poderiam ser completados de forma excepcional por telefone (ou outro meio possivel). A
entrevista foi realizada no domicilio ou fora dele, de domingo a s&bado, a fim de abranger

aqueles que trabalham, e garantir o maior nimero de entrevistas.

5.8 Analise de dados

Realizou-se analise descritiva univariada por frequéncias absolutas e relativas das
varigveis categoricas, medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrao)
para as varidveis continuas, e andlise bivariada por estimativa de prevaléncia, razdo de

prevaléncia com intervalo de confian¢a 95% para as qualitativas.

Na anélise multivariada Regressdo Logistica Multipla-RLM®, as variaveis foram
analisadas simultaneamente, mediante analise exploratoria para identificar preditores
associados ao desfecho. Co-varidveis: sexo, idade, nivel de escolaridade, situacdo conjugal,
filhos, trabalho atual, atividade doméstica, renda bruta mensal, estado atual de salde auto-

referido, total de doencas auto-referidas. Varidvel desfecho binéria: utilizacdo tardia dos
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servicos de sadide (“< 1 ano™; “> 1 ano™), segundo Andersen (1995)%. Por nio se dispor de
um modelo ldgico com clareza sobre quais varidveis independentes seriam candidatas a
determinante principal modificadoras de efeito (interagdo) e confundidoras, apenas um
Modelo de regressdo foi rodado, saturado com todas variaveis, que fossem potencialmente
preditoras da utilizacdo, segundo Modelo de Andersen. Utilizou-se o critério: p < 0,05, ¢ o
critério de relevancia cientifica. As variaveis renda e nivel de escolaridade foram excluidas,
contudo mantiveram-se pelo critério de relevancia cientifica. Os achados foram representados

através de tabelas.

Para diagndstico do modelo de RLM, calculou-se a bondade do ajuste®, linearidade
dos preditores, proporcdo de classificagdo correta, anélise de influéncia dos padrdes de co-
varigveis, colinearidade entre preditores. Ressalta-se que as varidveis independentes tempo de
estudo (anos) e total de doengas auto-referidas foram tratadas como “varidveis dummy” para
representar categorias na RLM. Destaca-se que as variaveis foram dicotomizadas para obter

uma discriminacéo dos subgrupos mais adequada a analise.

A analise e processamento dos dados foram realizados mediante 0s programas
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS Verséo for Windows, The R Foundation

for Statistical Computing Version 3.1.3%, Epi Info Version 6.04%*, e Winpepi.

5.9 Aspectos éticos da pesquisa

O Projeto-mée foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica-EBMSP, segundo as especificacdes da Declaracdo de Helsinque e
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. CAAE n° 04819412.7.1001.5544
(Anexo 1). Os participantes foram informados dos objetivos, procedimentos e sigilo da
pesquisa, e por livre vontade, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2).
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao da populacéo de estudo

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da populacéo de estudo. Foram estudados 427
individuos, alcangando-se taxa-resposta de 92,6%. Os achados sociodemogréaficos revelam
que a media de idade foi 34,9 + 15,3. Observou-se que a maioria dos entrevistados era do
sexo feminino (58,5%), faixa etéria entre 12-34 anos (58,5%), estado civil com companheiro
(82,4%), tempo de estudo “<4 anos” (71,9%), nomadismo “ndo” (91,3%), ndo trabalham
(72,1%). E as caracteristicas sobre acesso e utilizacéo dos servicos de saude revelaram dltimo

acesso “< 1 ano” (61,4%), sendo que a maioria ndo apresentou doenca auto-referida (58,5%).



TABELA 2 - Caracterizacdo da populacdo segundo varidveis sociodemogréficas,
ocupacionais, necessidade e acesso a saude/utilizacdo dos servigos. Bahia, Brasil.
2013.

Variaveis (N=427) N (%)
Sexo

Masculino 177 41,5

Feminino 250 58,5
Idade

12 a 34 anos 250 58,5

>34 anos 177 415
Situagdo conjugal

Sem companheiro 75 17,6

Com companheiro 352 82,4
Tempo de estudo (anos)

<4 307 71,9

5a8 100 23,4

>9 20 4,7
Raca/cor auto-referida

Branca/amarela 165 38,5

Preta/parda/indigena 262 61,4
Nomadismo

Sim 37 8,7

Néo 390 91,3
Possui Filhos

Sim 318 74,5

Néo 109 25,5
Area de residéncia

Rural 10 2,3

Urbana 417 97,7
Renda Bruta SM*(n=419)

Até 1 SM 308 73,5

>1 SM 111 26,5
Trabalha atualmente

Sim 119 27,9

Né&o 308 72,1
Atividade doméstica

Sim 187 43,8

Néo 240 56,2

Necessidade e acesso a saude/utilizagao dos servicos

Ultimo acesso

<lano 262 61,4
>1ano 165 38,6
Local de atendimento (n=417)
UBS**/posto 147 35,3
Ambulatério/consultoério particular/clinica 164 39,3
Urgéncia/emergéncia 43 10,3
Outros 63 15,1
Estado atual de satde auto-referido
Muito bom 59 13,8
Bom 240 56,2
Regular 101 23,7
Ruim/muito ruim 27 6,3
Total Doengas auto-referidas
Nenhuma 250 58,5
1 95 22,2
>2 82 19,3

*SM.: Salario Minimo. **UBS.: Unidade Basica de Salde
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6.2 Padrdo de ocorréncia da utilizagéo do servico de saude

A andlise bivariada entre o tempo decorrido apds a Gltima consulta e varidveis
independentes detectou maior proporcéo de individuos com utilizagdo recente “< 1 ano” nos
extratos: sexo feminino (68,00%), idade > 34 anos (70,06%), tempo de estudo “5-8 anos”
(65,00%), “com companheiro” (65,06%), trabalha atualmente “n&o” (65,52%), estado atual de
saude (75,78%), "> 2" doencas auto-referidas (75,61%). Quanto a utilizacdo tardia
predominaram: idade “12-34 anos (44,80%), "sem companheiro” (56,00%), tempo de estudo
“> 9 anos” (55,00%), nenhuma doenga auto-referida (46,00%) (Tabela 3).



47

TABELA 3 - Padrdo de ocorréncia entre o Gltimo acesso/utilizacdo a servicos de
saude e caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais, atividade diéria e estado

atual de salide. Bahia, Brasil, 2013.

Variaveis

Utilizacao servicos de saude

<1 ano

>1ano

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
12 a 34 anos
> 34 anos
Situagdo conjugal
Sem companheiro
Com companheiro

Tempo de estudo (anos)

<4
5a8
>9
Possui Filhos
Sim
Nao
Renda Mensal Bruta
Até 1 SM*
>1SM
Trabalha atualmente
Sim
Nao
Atividade doméstica
Sim
Nao

Estado atual de satide auto-referido

Muito bom/bom

Regular/ruim/muito ruim
Numero de doencas autor-referidas

Nenhuma
1
>2

51,98 (44,36;59,53)
68,00 (61,83;73,74)

52,20 (48,81;61,47)
70,06 (62,73;76,70)

44,00 (32,55;55,94)
65,06 (59,82;70,03)

61,24 (54,54:66,72)
65,00 (54,82;74,27)
45,00 (23,06;68,47)

64,47 (58,93;69,73)
52,29 (42,51;61,95)

62,01(56,34-67,46)
58,56(48,82-67,83)

50,42 (41,11;59,71)
65,52 (59,99;70,88)

54,01 (46,56;61,31
67,08 (60,75;72,99

55,18 (49,35;60,91)
75,78 (67,42;82,91)

54,00 (47,61;60,30)
68,42 (58,08;77,58)
75,61 (64,88:84,42)

48,02 (40,47;55,64)
32,00 (26,26:38,17)

44,80 (38,50:51,10)
29,94 (23,30;37,27)

56,00 44,06-67,45)
34,94 (29,97;40,18)

38,76 (33,28;44,46)
35,00 (25,73:45,18)
55,00 (31,53;76,94)

35,53 (30,27;41,07)
47,71 (38,05:57,49)

37,99(32,54-4366)
41,44(32,17-5118)

49,58 (40,29;58,89)
34,42 (23,12;40,01)

45,99 (38,69;53,41)
32,92 (27,01;39,25)

44,82 (39,09;50,65)
24,22 (17,09:32,58)

46,00 (39,70;52,39)
31,58 (22,42;41,92)
24,39 (15,58:35,12)

6.3 Avaliagdo da associacdo entre utilizacdo dos servicos de saude,

sociodemograficos, ocupacionais, necessidade de saude.

6.3.1 Analise estratificada

fatores

A anlise de associagao entre as varidveis independentes e o desfecho mediante Razéo

de Prevaléncia Bruta revelou associagdo para sexo masculino, idade “>34 anos”, possui
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filhos, situacdo conjugal “com companheiro”, trabalha atualmente “sim”, atividade doméstica
“sim”, estado atual de satde “Regular/Ruim/Muito Ruim”, total de doencas auto-referidas
“>2” (Tabela 4).

TABELA 4 - Prevaléncia, Razédo de Prevaléncia para acesso/utilizacdo tardia (> 1 ano)
a servicos de saude. Bahia, Brasil, 2013.

Utilizacdo tardia

Variaveis
% RP IC p*
Sexo
Masculino 48,02 1,50 (1,18;1,90) 0,001
Feminino 32,00 - -
Idade
12 a 34 anos 44,80 - -
> 34 anos 29,94 0,67 (0,51;0,83) 0,002
Situagdo conjugal
Sem companheiro 56,00 - -
Com companheiro 34,94 0,62 (0,49;0,80) 0,001
Possui Filhos
Sim 35,53 0,74 (0,58;0.95) 0,030
Né&o 47,71 - -
Tempo de estudo (anos)
<4 38,76 0,70 (0,46;1,07) 0,163
5a8 35,00 0,63 (0,39;1,03) 0,130
>9 55,00 1 -
Renda Mensal Bruta
Até 1 SM 37,99 0,91 (0,70;1,19) 0,571
>1SM 41,44 - -
Trabalha atualmente
Sim 49,58 1,44 (1,14;1,83) 0,005
Né&o 34,42 - -
Atividade doméstica
Sim 45,99 1,39 (1,10;1,77) 0,007
Né&o 32,92 - -
Estado atual de satde auto-referido
Muito bom/bom 44,82 - - -
Regular/ruim/muito ruim 24,22 0,54 (0,39;0,75) 0,000
Numero de doencas auto-referidas
Nenhuma 46,00 1 -
1 31,58 0,68 (0,50;0,95) 0,020

>2 24,39 0,53 (0,35;0,79) 0,001
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6.3.2 Analise multivariada

A Razéo de Prevaléncia ajustada revelou achados estatisticamente significantes para
situacdo conjugal (“com companheiro™), os quais possuem 44% mais chances de acesso tardio
quando comparados com aqueles “sem companheiros”. Assim como, aqueles com total de
doengas auto-referidas (“>2”) apresentam 23% mais chances de acesso tardio quando
comparados com aqueles que ndo referiram doenga (Tabela 5). Diagnéstico do Modelo: bem

ajustado.

TABELA 5 — Razéo de Prevaléncia ajustada para acesso/utilizacéo
tardia (> 1 ano) a servicos de satde. Bahia, Brasil, 2013.

Utilizacao tardia

Variaveis

RP IC

Sexo

Masculino 0,72 (0,47;1,10)

Feminino - -
Idade

12 a 34 anos - -

> 34 anos 1,17 (0,98;1,41)
Situagdo conjugal

Sem companheiro - -

Com companheiro 1,44 (1,03;2,01)
Possui Filhos

Sim 1,06 (0,80;1,65)

Nao - -
Tempo de estudo (anos)

<4 0,91 (0,75;1,10)

5a8 1,12 (0,90;1,39)

>9 1 -
Renda Mensal Bruta

>1SM - -

Até 1 SM 0,93 (0,75;1,14)
Trabalha atualmente

Sim 0,79 (0,58;1,05)

N&o - -
Atividade doméstica

Sim 1,15 (0,80;1,65)

N&o - -
Estado atual de satide auto-referido

Muito bom/bom - -

Regular/ruim/muito ruim 1,17 (0,97;1,41)
Numero de doencas auto-referidas

Nenhuma 1 -

1 1,18 (0,99;1,41)

> 2 1,23 (1,02;1,48)
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7 DISCUSSAO

Evidenciou-se que ciganos com situagdo conjugal “com companheiro™ e aqueles que
apresentam "> 2 doencas auto-referidas”, utilizam tardiamente o servico de saude. A unido
matrimonial acontece precocemente, quando comparada com a populacdo majoritaria: as

meninas casam a partir dos 13 anos e 0s meninos, com 14 a 15 anos®*%°,

Essa associagéo
entre a categoria "com companheiro” e utilizacéo tardia reflete as caracteristicas culturais dos
ciganos, que valorizam as relagdes e a instituigdo familiar®. Nesse contexto, observa-se que o
casamento é uma tradi¢do valorizada e preservada, visto que representa a continuidade da
etnia, entretanto, poucos se unem pelo registro civil. Estudos realizados por Fernandes et al
(2007)% e Pinheiro (2013)* evidenciam que a maioria das familias ciganas vive em “unio de

fato” (52%).

A predominéncia das mulheres ficou evidente neste estudo, corroborando os achados
de Dias (2004)%’, que detectou 51,2% de mulheres. Contudo, néo foi observado associagéo
entre sexo feminino e utilizagdo tardia. Supostamente devido ao acesso recente desta
categoria. Nesse contexto, apesar de dados nacionais revelarem que a maioria da populacéo
brasileira ¢ composta por mulheres (50,8%)%, este achado pode estar relacionado, ao
momento da coleta de dados, devido a permanéncia delas no ambiente doméstico, realizando
atividades do cotidiano, como cuidar dos filhos, lavar, passar, levar filhos a escola, cuidar de
idosos, fazer compras, entre outras. Tais circunstancias podem ter aumentado a chance de os
entrevistadores encontrarem pessoas do sexo feminino em casa ao se apresentarem para a

aplicacdo do questionério.

Por outro lado, a submissdo da mulher cigana ao pai e/ou marido limitava a
possibilidade de entrevista fora da presenca do homem da casa, aumentando a probabilidade
de equilibrio entre os géneros quando da visita da equipe de pesquisa. No &mbito da salde,
estudos destacam as desigualdades (discriminagio) de género® no que concerne as mulheres
ciganas, o que pode contribuir para a reducdo do acesso aos servicos de saude por parte dessa
populagdo®®. Achados corroboram a dupla discriminacéo (género e etnia)', e destacam os

papéis de género na familia, onde o homem é responsavel pelo sustento, é o provedor™,
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cabendo as mulheres as atividades domésticas. Nesse sentido, observa-se a influéncia das

singularidades culturais nos modos de vida e no processo saude-doenga.

Quanto a estrutura familiar, reitera-se que a tradicdo cigana apresenta como finalidade
priméria o casamento e a procriagdo. A maioria dos ciganos possui filhos, e 0 maior nimero
de filhos representa prestigio e continuidade da etnia. Em alguns casos, a unido pode ser
invalidada na presenca de esterilidade’®. Acredita-se que o cuidar dos filhos possa reduzir o
acesso aos servigos de saude, tendo em vista que as mulheres ciganas disponibilizam uma
parcela do seu tempo para dedicar-se aos cuidados com os filhos e demais atividades

sobrepostas.

Em relagdo ao reduzido tempo de estudo (anos), na andlise descritiva, 0os achados
convergem com a literatura®®>"®"*, A categoria "5 a 8 anos" possui associagéo com utilizagio
tardia, contudo ndo estatisticamente significante. Considera-se provavel que o baixo nivel de
escolaridade dos ciganos, seja oriundo de aspectos culturais, visto que as criangas ciganas
estudam ateé a 42 série do ensino fundamental e depois saem da escola para serem envolvidas
nas atividades domésticas e relacionadas ao matrimdnio. O reduzido tempo de permanéncia

na escola®"

, a falta de informacdo e as dificuldades no entendimento do processo
salide/doenca, podem dificultar o acesso/utilizacdo dos servicos de salide’. Esse cenario
sugere que a utilizacdo dos servigos de salde seja resultante de caracteristicas sociais e
culturais. Inclusive, pode culminar em protelacdo ao servico de salde, e consequente

acometimento por maior nimero de doengas.

O estado de saude auto-referido mais expressivo foi “muito bom/bom”, o que
corrobora achados semelhantes, nos quais 82% dos entrevistados referiram “bom estado de

salde”®

e 0 4° Inquérito Nacional de Saude de Portugal (2005-2006), ao evidenciar que 53%
da populagdo cigana residente no continente europeu considerou o estado de salde como
“muito bom” ou “bom” **"3, Acredita-se que o fato de mulheres e homens ciganos, ao falar de
si proprios, referirem boa saude, esteja relacionado ao modo como percebem 0 processo
saude/doenca. Quando referem utilizacdo dos servicos de saude, pode ser um evento
episddico, situacdo representada por uma sequéncia comum: manifestagdo de sintomas,
protelacdo da ida ao servico de salide, impedimento da execucdo de atividades diarias, procura

pelo médico, ingestio de medicamento prescrito, e solucdo parcial do problema’.
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O estado de salde auto-referido “muito bom/bom” pode sobrepor-se a presenca de
maior niumero de doencas auto-referidas. Sugere-se que esses individuos buscam o0s servicgos
apenas quando o seu estado de salde torna-se critico e necessita inevitavelmente de

acompanhamento profissional para resolugéo - Fendmeno do iceberg of the diseases®.

Por outro lado, estudo revela o aumento da taxa de doencas transmissiveis e nao-
transmissiveis, e aumento da expectativa de vida na Europa Central e Oriental®.
Corroborando, estudo realizado para descrever o estado de saude dos ciganos, na Turquia e
Eslovaquia, observou que houve uma queda no estado de salde, aumentaram lesbes e
acidentes, aumentou a taxa de tabagismo, e em contrapartida aumentou a utilizacdo dos
servicos de sadde e dos servicos preventivos*. Outro estudo com ciganos viajantes revela a
presenca de tabagismo, reduzido nivel educacional, aumento do uso de medicamentos, e
redugdo do estado de satide®®. Apesar disso, 0 mapeamento dos ciganos viajantes na Europa

revela que houve redugéo da imunizagéo e surtos de sarampo™.

A faixa etaria predominante foi “12-34 anos”, evidencia um perfil de populacéo
jovem, porém ha escassez de pardmetro similar para comparagdo com a populacdo cigana
brasileira. Neste estudo, individuos com faixa etéria "> 34 anos", apresentaram associagdo
com utilizacdo tardia. Supostamente, possuem maior nimero de doengas auto-referidas.

Entretanto, achado ndo estatisticamente significante.

A renda bruta mensal reduzida implica em possivel inser¢cdo em postos de trabalho
com renda precéria, atividades econdmicas informais, e negocios por subsisténcia, cujo valor
mensal é baixo”. Apesar da predominancia de pessoas em idade produtiva, a maioria ndo
trabalha atualmente, possivelmente devido a predominéncia de mulheres, as quais detém
atividades domésticas ndo remuneradas. Nesse sentido, a renda mensal sofre influéncia de
fatores sociais e culturais, sendo o homem o principal provedor, quando comparado com as

mulheres.

Em sua maioria, os individuos entrevistados consideraram como locais de maior
procura para atendimento, o ambulatdrio/clinica/consultdrio e os postos de saude. Ressalte-se
que a maior utilizacdo dos servigos do SUS é também observada na populacdo em geral, e

possivelmente deve-se ao fato de que esse sistema possui diretrizes para universalizacdo,
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equidade e integralizacdo dos seus servicos, ao garantir melhor cobertura em saude para a
todos’®, apesar das lacunas no nivel da atencéo bésica nos municipios estudados. Por outro
lado, estudo observou que os ciganos acessam mais servicos de emergéncia que de

prevencio™®.

Acredita-se que as principais barreiras ao acesso podem estar relacionadas ao
isolamento geografico, falta de informacéo, linguagem, comunicacéo, discriminagéo, violagdo
de direitos, dupla discriminacdo (étnica-género), outras. Corroborando, estudo aponta que
instituicbes de saude, de uma forma geral, criticam o0s ciganos, caracterizando-0s como
rebeldes ao funcionamento dos servicos, que desacatam as determinagdes médicas no tocante
ao uso de medicamentos e aos comportamentos de salde, rejeitam a assisténcia hospitalar, e
adotam atitudes preventivas apenas em condices limite™. Sugere-se que tais atitudes est&o
relacionadas a aspectos culturais, a oferta de servigcos, bem como & pouca qualificagdo dos

profissionais para lidar com este grupo especifico.
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8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Ressalta-se o apoio das liderangas ciganas no processo de aproximacdo e coleta de
dados. Apresenta-se como limitagdo: a desconfianga do povo cigano, e o baixo nivel de
escolaridade, que implicou na compreensdo da importancia do estudo, enquanto diagndstico
situacional em saude. Os habitos e costumes foram considerados, visto que motivou
sucessivas tentativa de entrevistas com e sem éxito, com os homens (provedores), pois 0s

mesmos passam a maior parte do tempo fora da residéncia.

A escassez de estudos quantitativos que abordem utilizacdo de servicos de saude pela
populacdo cigana, no Brasil, também limita a comparacéo a partir de pardmetros similares. No
entanto, estudos acerca da utilizacdo em outros paises com Sistema de satide similar, também
apresentaram achados na mesma direcdo, com relagcdo as variaveis sociodemograficas e

ocupacionais. Apesar dos indicadores de acesso ndo serem equivalentes.

O estudo epidemioldgico acerca das condi¢des de salde do povo cigano, grupo
“invisivel”, contribuiu para o desvelamento da situacdo de salde. Considera-se elemento
norteador para implementacéo de politicas publicas voltadas para este grupo étnico, a fim de

atender as demandas em saude.

Outra limitag&o, foi a auséncia de parametros que avaliasse a oferta dos servigos, 0s
quais poderiam comprometer a utilizacdo. Acredita-se na mudanca de préatica nos servigos de
saude, como estratégia de enfrentamento a utilizacdo tardia, mediante a implementacdo de
acOes: a garantia de oferta dos servicos de salde e acompanhamento dos mesmos, que
considerem as diferencas culturais, o reduzido nivel de escolaridade, e a comunicagdo em
saude; a realizagdo de acBes de promogdo da saude e prevencdo de doengas a partir das
demandas e realidade locais, e da valorizagdo cultural; estabelecimento de medidas de
incentivo para utilizacdo dos servicos de salde, ao visar redugdo do tempo de acesso, e
consequente impacto positivo; medicdo e superacdo das desigualdades em saude, mediante

definicdo e definicdo para 0 monitoramento.
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E um grande desafio, e constitui-se uma forga-tarefa dos gestores e profissionais para
assegurar o acesso efetivo aos servicos de salde pela populagdo cigana. E importante
construir uma linha de cuidado que possa ser inclusiva, ao respeitar as diferencas
sociodemogréficas e as especificidades culturais de povos e comunidades tradicionais. Na
Europa observa-se avango nas politicas publicas, com a "Década da inclusdo dos ciganos"

(2005-2015) e elaboracdo de Estratégias Nacionais p enfrentamento.

Enfim, o estudo ousou abordar tematica predominante nas ciéncias sociais, ao
consideréa-la como pilar da Epidemiologia Social. Tal fato agregou a proposta do estudo
acerca das condigdes de saude dos povos e comunidades tradicionais. Em especial, a etnia
cigana, a qual carece de estudos que caracterizem sua situacdo de salde, a fim de contribuir

para medicdo e subsequente superacdo das desigualdades em salde.
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9 CONCLUSOES

Os achados deste estudo permitem concluir que:

1) Existe associacdo entre utilizagdo tardia com sexo masculino, idade >34 anos,
filhos, situacdo conjugal “com companheiro”, trabalho atual, atividade doméstica, estado atual
de sadde “regular/ruim/muito ruim”, total de doencas auto-referidas >2. Apds ajuste
simultaneo, os achados foram estatisticamente significantes para situagdo conjugal *“com
companheiro” e aqueles com total de doengas auto-referidas >2, com utilizagdo tardia quando

comparados com aqueles que néo referiram doenga.

2) Os estudos apresentaram em maioria, as seguintes caracteristicas: publicagdes no
periodo 2012-1013, idioma inglés, pais Reino Unido, estudos quantitativos (maioria métodos
variados, com amostras ndo representativas, populagdo de diferentes locais, varidveis ndo
padronizadas). Os achados principais apresentaram perspectivas diferentes, contudo,

expressam a multidimensionalidade da categoria acesso.
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APENDICE 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido--TCLE

NA

ESCDLA DE MED\CINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

A Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica-EBMSP estd desenvolvendo o Projeto de Pesquisa “Condi¢8es de saide da populagio cigana na
Bahia”, sob a coordenagfo do pesquisador responsavel Bruno Gil de Carvalhe Lima, e da pesquisadora Ana Cldudia Conceigio da Silva. Telefone para
contato: 3276-8265.

Neste momento estamos convidando vocé a participar do estudo. Caso vocé concorde saiba que:

. Vocé participara da pesguisa respondendo a um guestionario sebre suas condigfies de sadde, cuja duragio sera aproximadamente 35 minutos;

. Todas as informagdes serfo confidenciais. Seré assegurado o seu anonimato, sobretudo as mulheres, pois o seu nome e identificagio n3o serdo
revelados.

. Vocé podera interromper sua participagio na pesquisa no momento que desejar, sem risco de qualguer penalidade ou prejuizos pessoais e
profissionals;

. N30 ha despesas pessoals para gue vocé participe do estudo. Também n3o ha compensagio financeira relacionada a sua participacio;

. O relatério final deste estudo, estara disponivel para todos que dele se interessar.

. Em qualquer etapa do estudo vocé podera manter contato com os pesquisadores nos seguintes enderecos: Av Dom Jodo VI, 275, Brotas,
Programa de Pds-graduacZo em Medicina e Saide Humans, tel (3276-8265), e-mail (brunogil@bahizna.edu.br) e (2naclaudizcs@gmail.com).

Objetivos do estudo: Geral. Descrever as condigfes de saide da populagio cigana na Bahia. Especificos. Descrever caracteristicas
sociodemograficas da populagdo cigana na Bahia; Descrever caracteristicas relacionadas ao trabalho e aos habites de vida da populagdo cigana na
Bahia; Descrever caracteristicas relacionadas & situacBo de saide e acesso aos servios de sadde, da populacBo cigana na Bahia; Descrever a
distribuicBo espacial da populagio cigana na Bahia; Estimar a prevaléncia de agravos 4 saude na populagio cigana na Bahia.

E importante que vocé saiba:

Beneficios: As pesquisas em satide podem ser utilizados no planejamento de satide e podem possibilitar a identificagio, descrigio, medicio e analise
do processo satde-doenca; As pesquisas permitem desvelar estimativas de morbidade e caracteristicas dos grupos ciganos, ao identificar demandas e
ofertas; Os resultados das pesquisas podem fornecer informacfes de ordem mais especifica (condic8es de moradia, habitos de vida, nutrigio,
agregado familiar, violéncia). Podem possibilitar intervencHo organizada a partir das idades da populagio; ibilidade de identificar fatores
que acentuam as desigualdades em saude; Os resultados s3o ferramentas para a agenda global, no que se refere 3 equidade e direito 4 salde, a partir
do menitoramento e medigSo das desigualdades. Riscos: O estudo oferece constrangimento e “vergonha” s participantes, entretanto, a fim de
minimiza-lo, a entrevista podera protelar ou até mesmo se negar a responder, sendo respeitada a vontade da mesma, pelos pesquisadores
responsaveis. Pode-se alternar perguntas gue se julgue causar algum constrangimento.

A pesquisa sera realizada no periodo da manh3 e da tarde. Vocé pode ter inconvenientes ao responder as perguntas. Figue a vontade para relatar
qualquer problema que vocé tiver. Caso vocé aceite participar e esteja de acordo com estes termos, por favor, pedimos seu consentimento, assinando
este Termo. Sua contribuigio sera de fundamental importancia para se alcangar os objetivos propostos, e devera estar acompanhada do Termo de
Consentimento abaixo discriminado. O Termo & composto de duas vias de igual conteddo, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a
segunda para 0 VSA ou seu representante legal

Este Termo de Consentimento & parz certificar que eu, apés esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar da Pesquisa.

Impressao digital

Data: / /. Questionario: ng

Assinatura/Responsavel:

Nome do
entrevistado:

Sexo: | ) Feminino { ) Masculino | Data Nascimento: / J,

Documento de ldentidade: n? Grau de parentesco:

Enderego:
Bairro: Cidade: UF: CEP:, =
Telefone: () E-mail:

Pesquisador:

Em caso de davida ou denincia contatar o Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica — Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas - CEP.
40.285-01- Salvador-BA. Tel.:(71) 2101-1900
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ANEXOS

ANEXO 1. Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / GRGrasrl -
FUNDAGAO BAHIANA

PARECER CDI'IS_UES'I"&NCIADU DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigies de sabde da populag3o cigana na Bahia

Pesquisador: Bruno Gil d= Carvalhe Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: D4318412.7.1001.5544

Instituigde Proponente: Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 132,975
Data da Relatoria: 26022013

Apresentagido do Projeto:

A pesquisadora argumenta que o povo cigano & composte por grupes de individuos que constituem
comunidades tradicionais em nosso pais. Possui caracteristicas gue o diferencia da grande maiosia da
populago brasileira. E carreado de valores, hibitos = tradighes. Historicamente as varagies na distribuigo
das doengas nas populacies aconteceram em fungde da distribuigio da rigueza nas sociedades humanas.
As mesmas surgem em fungdo da vulnerabilidade que determinados grupos estio expostos. Ma tentativa de
melhorar a equidade em salide e superar as desigualdades visou-se estudar esse grupo especifico A
pesquisadora informa que sera realizade um estudo de corte transversal, multicéntrico, conduzido em
quinze municipios no Estado da Bahia, Brasil.

A drea geografica de estudo compreendera quinze municipios do Estado da Bahia: Recdncavo Bahiano
{530 Sebastido do Passé, Santo Antdnio de Jesus, Santo Amaro, Muritiba, Cruz das Almas); Regido
Wetropolitana de Salvador (Camagari, Lauro de Freitas, Simdes Filho, Candeias, Dias Davila); Sudoeste

Endersgo: Aveniga Dom JoSio VI, N® 274

Balmo:  Brobas CEP: 40.230-000

UF: BA Munisiplo: SALVADOR

Telefone: [71)3276-8225 E-mall: cep-sbmspifbahina.sdubr
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA IW
FUNDAGAO BAHIANA

{Jequig, Ipial); Chapada Diamantina (Marcionifio Souza, Utinga, Jacobina). Para a definigio do campo de
estudo foi reafzado um levantamento prévio com as liderangas estaduais ciganas. na Bahia, & se ohservou
o5 mamicipios com maior concentragdo (grupos) de ciganos.

A populagio de estudo ser3 composta por aproximadamente 2,225 individuos. com idade igual ou superior
a 12 anos, pertencentes & populagie cigana na Bahia. residentes em: Camagarn (n=7ET), Lauro de Freitas
{n=70}, Simdes Fiho (n=563). Candeias {n=128). 530 Sebastido do Passé [n=43), Dias Davila {n=250), Cruz
das Almas (n=181), Santo Antdnic de Jesus (n=150), Santo Amaro (n=05). Muritiba (n=50), Jequié
{n=30},Ipiat (43), Marcionilic Souza {B8), Utinga {244} e Jacobina {TE).

Foi elaborade um instrumento de coleta de dades, contemplando diferentes aspectos relacionados as
condigbes de sadde, os guais apresentam dimensdes relevantes para o estude (Caracteristicas
sociodemograficas, Informagdes sobre o trabalho, Atividades do dia-a-dia, Acesso acs servigos de
salde,Situagio de salde, Situacies de Vitimizag3o/Violéncia).O trabalho de campo ser3 constituide pelas
seguintes etapas: confato, entrega e aplicacdo do questionario

cenduzido per uma entrevista, recolhimento: supervisio; confrole de qualidade dos dados coletados; fluxo
de acompanhamento da coleta, definicdo de cronograma de trabalho semanal. Quanto aos procedimentos e
condutas para a equipe de trabako de campo, destaca-s= 3 construgdo de estratégias para entrada na
comunidade cigana, sensibilizagio para participagio no estudo (divulgag3o do estudo e inferocugdo com as
Bderangas), abordagem do entrevistador.

Ohjetive da Pesquisa:

Ohjetve Geral:

Descrever as condigdes de salde da populagSo cigana na Bahia
Especificos:

Descrever caracteristicas sociodemograficas da populagdo cigana na Bahia;

Descrever caracteristicas relacionadas ao trabalho e aos habites de vida da populagdo cigana na Bahia;
Descrever caracteristicas relacionadas 3 situagdo de salde e acesso aos servicos de salde, da
populagio cigana na Bahia:

Descrever a distribuig3o espacial da populagdo cigana na Bahia:

Estimar a prevaléncia de agravos 3 salde na populagio cigana na Bahia.

Enderego: Avenida Dom Jodo VI, N 274

Balro: Brobs CEP: 40.250-000

UF: BA Bundsiplo: ESALVADOR

Tedsfone: [71)3276-8225 E-mall: cep-sbmspifbahna.edubr
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FUNDACAO BAHIANA

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

s riscos proprios de constragimento em especial ao sexo feminino, foram previstos e relatados pelo
pesquisador em sua metodologia & TCLE, assegurando aos sujeitos da pesquisa a possibilidade de
interrupgae da mesma, assim como o devido sigilo & protegdo a sua privacidade.

s beneficios serde indiretos a partir da divulgagdo dos dados e visam subsidiar a criagde de politica publica
mais fundamentada para este segmento da populacio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto passivel de ser exscutade na condigio 3 que se propde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentados e de acordo.

Recomendagoes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Frojeto atende acs principios bicéticos preconizados pela Res. 198/26

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Wao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, O7 de Janeiro de 2013

Assinador por:

Roseny Ferreira
(Coordenador)

Enderega: Avenida Dom JoSo W1, Ne 274

Balme: Brols CEP: 40.250-000

WF: BA Eundolplo: SALVADOR

Tedefone:  [71)3276-8225 E-mall: cep-shmspfibahing sdubr
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ANEXO 3. Comprovante de submissdo do Artigo "Acesso e utilizacio
servicos de saude pelo povo cigano™.

[CIADS] Agradecimento pela submissao

Entradax

Cassia Pereira das Chagas ‘;i‘i:}mﬁl (Ha7

=cadernos.direitosanitariof@fiocruz.br=

para mim
Sra Ana Claudia Conceigio da Silva,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Acesso e utilizacdo dos servigos de
satde pelo povo cigano” para a revista CADERNOS IBERO-AMERICANOS DE
DIREITO

SANITARIO.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de
administracio do sistema, disponivel em:

UERL da submissio:
http://www_cademos. prodisa_ fiocruz br/index php/cademos/author/submission/282
Login: anaclaudiacs

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

hittp//www._cademos.prodisa.fiocruz br
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