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Em 2010, havia pelo menos 826 
 grupos indígenas na América Latina, 

abrangendo aproximadamente 45 mi-
lhões de pessoas ou 8% da popula-
ção total (1). Embora muitos países 
na América Latina careçam de dados 
integrais sobre grupos étnicos, os rela-
tórios  existentes indicam que, como 
proporção da população de cada país, 

as comunidades afrodescendentes va-
riam de menos de 0,1% na Guatemala 
a 31% em Belize e 51% no Brasil (2). 
O mapa na figura 1 mostra a porcenta-
gem das populações indígenas e afro-
descendentes com relação à população 
total, por país.

RESUMO Objetivo. Identificar e compreender as barreiras à atenção equitativa nos ambientes de aten-
dimento de saúde com que as mulheres de minorias étnicas se deparam na América Latina 
e examinar as possíveis estratégias para a mitigação dos problemas.
Métodos. Revisão bibliográfica abrangente das publicações de 2000 a 2015 disponíveis nos 
bancos de dados on-line da PubMed, Google Acadêmico, EBSCOhost e SciELO, em espanhol, 
inglês e português, mediante a busca de palavras-chave incluindo a região e os nomes dos 
países.
Resultados. A discriminação do prestador de serviços de saúde contra as mulheres indíge-
nas e afrodescendentes é uma barreira primária ao acesso à assistência de saúde de qualidade na 
América Latina. A discriminação surge do preconceito contra as populações de minoria étnica, 
as mulheres e os pobres em geral. As práticas discriminatórias podem-se manifestar como cul-
pabilização da paciente, negligência intencional, abuso verbal ou físico, desrespeito às crenças 
tradicionais e não utilização de idiomas indígenas para a comunicação com a paciente. Esses 
obstáculos impedem a prestação de assistência clínica apropriada e oportuna e provocam ainda 
o temor do constrangimento, maus-tratos ou tratamento ineficaz, que, além das barreiras finan-
ceiras, dissuadem as mulheres de buscar atendimento.
Conclusões. Para garantir desfechos ótimos em saúde entre mulheres indígenas e afrodes- 
cendentes na América Latina, é preciso compreender e abordar a questão de discriminação nos 
ambientes de atendimento de saúde como um importante determinante dos desfechos de saúde 
não equitativos. As estratégias voltadas apenas para o comportamento do prestador de serviços 
têm um impacto limitado por não abordarem as necessidades das mulheres e o contexto da desi-
gualdade socioeconômica no qual se forjam as relações intra-hospitalares.
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Em muitas regiões da América Latina, 
as populações indígenas e afrodescenden-
tes são submetidas à exclusão social gene-
ralizada, sendo que o Caribe (CEPAL) 
registrou esse fato e ainda a discriminação 
(1, 3, 4); ou seja, lhes são negados direitos, 
recursos e serviços disponíveis aos gru-
pos étnicos dominantes, com base em um 
tratamento racista e preconceituoso. Além 
disso, as mulheres pobres, indígenas ou 
afrodescendentes sofrem a “tripla discri-
minação”; por serem  mulheres, de uma 
minoria étnica e de  condição socioeconô-
mica inferior, elas têm muito menos opor-
tunidades de participação educacional, 
política, social e econômica (4–6). De fato, 

em 2014, a Comissão Econômica para a 
América Latina e o Caribe da ONU infor-
mou que nenhum de seus países havia 
alcançado o padrão das Nações Unidas 
referente ao reconhecimento dos direitos 
territoriais das populações indígenas, 
que, de 2000 a 2005, um número despro-
porcional de crianças indígenas havia so-
frido alguma forma de privação material 
(88% vs. 63% da população total da área) 
e que as mulheres indígenas continuam 
sendo amplamente sub-representadas nas 
posições de tomada de decisão no âmbi-
tos dos partidos políticos e nos níveis mu-
nicipal e federal, embora alguns homens 
indígenas estejam aumentando sua repre-

sentatividade política na Bolívia, na Gua-
temala, na Nicarágua e no Panamá (1).

Em todo o mundo, a ampla exclusão 
social e discriminação contra a mulher, 
as minorias étnicas, os pobres, as mino-
rias sexuais e outras populações cujos di-
reitos são com frequência violados têm 
um o impacto negativo significativo so-
bre a saúde mental e física, resultante 
do  estresse ocasionado (7, 8). Em siste-
mas de saúde segmentados, nos quais os 
usuários dos estabelecimentos de saúde 
pública são esmagadoramente dos quin-
tis de menor renda, o encontro clínico no 
sistema público se torna o local de repro-
dução da dinâmica de poder social e de 
gênero desequilibrada entre pacientes e 
terapeutas (médicos, enfermeiras e auxi-
liares de enfermagem) (9), bem como en-
tre os próprios profissionais da saúde e 
entre estes e outros trabalhadores de dife-
rentes níveis hierárquicos. Nesses contex-
tos, a discriminação está sistematicamente 
arraigada como um componente intrínse-
co do encontro clínico, contribuindo para 
resultados de saúde diferenciados, não só 
como um estressante, mas como produto 
da má qualidade do atendimento ou ne-
gligência cabal. Portanto, as diferenças 
no acesso à atenção à saúde de qualidade 
e nos desfechos de saúde resultantes da 
exclusão e da discriminação constituem 
formas de iniquidade em saúde, pois são 
“desnecessárias, evitáveis, desiguais e in-
justas” (10).

Em 2014, a Organização Mundial da 
Saúde emitiu uma declaração defenden-
do a eliminação do desrespeito e maus- 
tratos das mulheres durante o parto nos 
serviços de saúde por meio da melhoria 
da qualidade do atendimento (11). Os 
apelos incisivos pela ação no âmbito glo-
bal realçaram a importância de se estu-
darem as causas fundamentais desse 
fenômeno como sendo a estrutura de po-
der do campo médico (12) e “um sintoma 
de sistemas de saúde fraturados” (13), o 
qual precisa ser abordado enfocando-se 
o tratamento inadequado intencional 
dado às mulheres (14). No entanto, a in-
tenção pode estar tão arraigada que as 
práticas discriminatórias ocorrem espon-
taneamente (12). Devido ao profundo en-
raizamento da discriminação social e de 
gênero na atenção à saúde, alguns auto-
res têm argumentado que esta não deve 
ser considerada apenas mais um proble-
ma de qualidade do atendimento ou falta 
de ética profissional, mas um problema 
sociológico complexo (12) que exige uma 
transformação estrutural.

FIGURA 1. Porcentagem de populações indígenas e afrodescendentes na América 
Latina, por país, 2002–2012

Fonte: Com base em dados dos censos mais recentes incluindo informações sobre grupos étnicos por autoiden-
tificação. O ano do censo encontra-se entre parênteses.

a I: Percentual de indígenas em cada país; A: Percentual de afrodescendente em cada país; N/A: O censo 
não recolheu esta variável.
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Embora vários países da América Lati-
na tenham implementado medidas para 
o acesso universal à saúde, os relatórios 
nacionais e regionais indicam que a equi-
dade em saúde permanece elusiva, sen-
do um impedimento para que se alcance 
o acesso universal à saúde (15–18). Isso 
parece ser particularmente o caso das 
mulheres indígenas e afrodescendentes, 
que apresentam com frequência piores 
condições de saúde e menor expectativa 
de vida (15, 16), bem como mulheres mi-
grantes, que podem experimentar acesso 
difícil à atenção à saúde oportuna e de 
qualidade (17, 18), entre outras.

Consequentemente, este estudo procu-
ra avaliar como a exclusão e a discrimi-
nação social na atenção à saúde afetam as 
mulheres indígenas e afrodescendentes 
na América Latina, com vistas a aumen-
tar a conscientização e identificar as es-
tratégias para a melhoria da equidade 
em saúde no atendimento de suas neces-
sidades; ou seja, de acordo com as condi-
ções de vida, preocupações e prioridades 
das mulheres. Embora já tenha sido pu-
blicada uma revisão global e sistemática 
dos maus-tratos às mulheres durante o 
parto, incluindo estudos da América La-
tina (19), as autoras entendem que esta é 
a primeira revisão da discriminação con-
tra mulheres indígenas e afrodescenden-
tes no ambiente de atendimento de saúde 
na América Latina.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta é uma revisão bibliográfica abran-
gente das publicações de 2000 a 2015 
 disponíveis nos bancos de dados on-line 
da PubMed, Google Acadêmico, EBS-
COhost e SciELO. Além da Região e dos 
 nomes de cada país, buscaram-se as 
 palavras-chave a seguir em inglês, espa-
nhol e português, respectivamente: (a) 
Afrodescendants, barriers to care, discri-
mination, disrespect, equity, health care, 
Indigenous, inequality, intercultural 
care, maltreatment, marginalization, 
maternal health, minority, quality of 
care, rejection, shame, women; (b) afro-
descendientes, atención médica, barreras, 
calidad, desigualdad, discriminación, estig-
matización, equidad, etnia, indígenas, inter-
culturalidad, maltrato, salud, servicios de 
salud; e (c) afrodescendentes, barreira de 
acesso, desigualdade em saúde, desumaniza-
ção, discriminação, equidade, estigmatiza-
cão, indígenas, maus-tratos, saúde. Somente 
documentos  referentes à América Latina 
foram utilizados.

RESULTADOS

Os resultados incluíram um total de 
60 publicações — relatórios, artigos de 
periódicos, livros e outros documentos 
 acadêmicos — publicadas de 2000 a 2015; 
destas, 32 eram em inglês, 18 em espa-
nhol e 10 em português. As publicações 
foram agrupadas em três categorias de 
análise:

(a) Estudos sobre a discriminação con-
tra a mulher no ambiente de atenção à 
saúde: 40 publicações, das quais 26 se 
concentraram especificamente nas mu-
lheres de minorias étnicas; o restante não 
mencionou o grupo étnico especifica-
mente, mas havia sido conduzido em 
áreas habitadas por populações indíge-
nas e afrodescendentes.

(b) Estudos sobre as causas da discri-
minação e seus efeitos sobre os desfechos 
de saúde: 15 publicações.

(c) Estudos ou relatórios sobre inter-
venções e estratégias voltadas para a re-
dução da discriminação no ambiente de 
atenção à saúde: 17 publicações.

Dezenove das publicações foram clas-
sificadas em mais de uma categoria.

A discriminação no ambiente de 
atenção à saúde como problema de 
saúde pública

Uma síntese da bibliografia  existente — 
baseada em estudos realizados na Ar-
gentina, Brasil, Bolívia, Chile, Colômbia, 
Costa Rica, Cuba, Guatemala, México, 
Peru e República Dominicana — indica 
que a discriminação e a violência genera-
lizada por parte do prestador de serviços 
são as barreiras principais que impedem 
as mulheres das minorias étnicas de ob-
terem acesso a serviços de saúde de qua-
lidade na América Latina. A maioria 
desses estudos (n = 28) baseia-se princi-
palmente em métodos de pesquisa quali-
tativos, inclusive com entrevistas e 
grupos focais com mulheres de minoria 
étnica, profissionais da saúde, pratican-
tes de medicina tradicional indígena, en-
tre outros; cinco estudos usaram métodos 
mistos, qualitativos e quantitativos; e 
sete estudos empregaram somente méto-
dos quantitativos. As descrições desses 
estudos (5, 6, 12, 17, 18, 20–55) podem ser 
encontradas por ordem de publicação na 
tabela 1.

Como mostra a tabela 1, a discrimina-
ção e a violência podem se manifestar por 
meio de diversos comportamentos prati-
cados pelos profissionais da saúde. 

Primeiramente, as barreiras linguísticas 
e de comunicação, que ocorrem com 
 frequência, podem constituir formas da 
discriminação (46) por promoverem es-
truturas de poder iníquas entre os médi-
cos e os pacientes (6, 21, 23) e limitarem a 
capacidade do prestador de atender as 
necessidades do paciente. A insensibili-
dade cultural e a falta de atenção inter-
cultural são também comuns entre os 
profissionais da saúde em toda a América 
Latina (47). Alguns exemplos específicos 
incluem desconsiderar a opinião da mu-
lher com respeito a sua condição e 
 tratamento (33, 42, 44, 49), censura dos 
 conceitos tradicionais de medicina e cura 
(6, 46) e rejeição ativa de práticas culturais 
benignas ou até mesmo benéficas, como 
partos verticais (30), consumo de chá após 
o parto ou o parto em um quarto com 
uma temperatura mais alta (6). Além dis-
so, a discriminação por parte do prestador 
pode assumir a forma de abuso verbal, 
como culpabilização da paciente, humi-
lhação pública, repreensão e insultos (22, 
24, 30, 34, 37, 50, 54)—provocando vergo-
nha e exclusão (17, 34, 36, 54). O abuso fí-
sico é outra forma de discriminação, no 
qual os prestadores realizam procedimen-
tos desnecessários ou golpeiam, batem ou 
tocam as mulheres de maneira dolorosa 
ou incômoda (20, 23, 37) ou se recusam a 
administrar medicação para dor (28, 37). 
A discriminação também se revela na ne-
gligência intencional dos pacientes, como 
foi observado entre os nicaraguenses que 
vivem na Costa Rica (17), as mulheres in-
dígenas no Peru (6), as haitianas na Repú-
blica Dominicana (41), as afrodescendentes 
no Brasil (28) e as mulheres maias na Gua-
temala (43). Por fim, a pesquisa destaca os 
incidentes com as mulheres indígenas no 
Peru (18) e os imigrantes nicaraguenses 
na Costa Rica (17), aos quais foi negada 
atenção médica tanto no caso de proble-
mas de saúde menores quanto nos poten-
cialmente mortais.

Com relação às humilhações, um estudo 
de 2013 em Jalisco, noroeste do México, 
observou que as mulheres indígenas hui-
chol sentiam vergonha e eram tratadas 
como moral e intelectualmente inferiores 
pelos funcionários da saúde locais (50, 54). 
Experiências semelhantes de humilhação 
foram registradas entre os usuários nicara-
guenses dos serviços de saúde na Costa 
Rica (17) e as mulheres indígenas no Peru 
e na área de Yacapaní, na Bolívia (6, 34), 
bem como entre as mulheres perua-
nas buscando atendimento no Chile 
(18). Um estudo de 2011 na Guatemala 
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concluiu que a exclusão social dos indíge-
nas manifestava-se particularmente nos 
meios clínicos, onde os prestadores de ser-
viços de saúde frequentemente  rechaçam 
o povo maia e suas crenças, culpando suas 
práticas culturais pelas doenças (43). De 
modo semelhante, um estudo de 2008 da 
Colômbia descreveu as iniquidades no 
âmbito dos sistemas de saúde como pro-
duto de padrões mais amplos de exclusão 
social e estrutural dos afrodescendentes e 
outras minorias étnicas (32). O que se ob-
servou no Peru também indica que a es-
cassez de recursos humanos na saúde e 
de provisões médicas nos centros de saúde 
pode aumentar a discriminação por parte 
dos prestadores (6).

Desfechos de saúde e 
discriminação em serviços de saúde

Até agora, poucos estudos quantifica-
ram especificamente os efeitos da discrimi-
nação sobre os desfechos de saúde entre 
as mulheres indígenas e afrodescendentes 
nos estabelecimentos de saúde na América 

Latina. Entretanto, os estudos incluídos 
nesta revisão indicam numerosos efeitos 
de curto e longo prazo que podem ser re-
sultado deste fenômeno. Primeiramente, a 
discriminação na atenção à saúde pode 
promover desfechos de saúde não equita-
tivos entre as mulheres de grupos étnicos 
dominantes e minoritários. Um relatório 
da CEPAL de 2010 atribuiu a alta razão de 
mortalidade materna (RMM) na América 
 Latina e no Caribe à discriminação dos sis-
temas de saúde contra as mulheres indíge-
nas e afrodescendentes (40). Esse relatório 
afirma que os desfechos de saúde desi-
guais entre as mulheres dos grupos étnicos 
dominantes e aquelas das minorias étnicas 
são resultado do racismo institucionaliza-
do (40). Um  relatório de 2007 dos Physi-
cians for Human Rights (médicos pelos 
direitos humanos) também atribuiu a alta 
razão da mortalidade materna no Peru à 
marginalização social e política das mulhe-
res indígenas manifestada no sistema de 
saúde do país (6).

As estatísticas latino-americanas de 
mortalidade infantil e materna apoiam 

essas discussões. Como exemplo, em 
1996, a taxa de mortalidade infantil (TMI) 
entre crianças afro-brasileiras foi de 62,3 
por 1.000 nascidos vivos, quase o dobro 
da TMI de 37,3 das crianças de descen-
dência predominantemente europeia (56). 
Os dados de seis países indicaram que as 
crianças indígenas e afrodescendentes ex-
perimentaram uma TMI mais elevada que 
outras (57). Além disso, em 2006, as mu-
lheres indígenas da América Latina tive-
ram uma RMM de 2–3 vezes maior em 
média de que as razões nacionais (58). De 
acordo com um relatório de 2013 da Fede-
ração Internacional da Cruz Vermelha e 
do Crescente Vermelho, as RMM mais ele-
vadas na Bolívia, Guatemala, Guiana, 
Honduras e Panamá são observadas em 
áreas predominantemente indígenas (59). 
Dados de 2007 (3) mostraram as desigual-
dades drásticas das RMM de mulheres 
brasileiras identificadas como negras 
(preta) e aqueles  identificados como bran-
cas (branca): na faixa etária de 20–24, as 
mulheres negras  tiveram uma RMM de 
44,5 por 100 000 nascidos vivos, ainda 

FIGURA 2. Porcentagem de grávidas indígenas e não indígenas na Bolívia, Equador, Guatemala, Nicarágua e Peru que fizeram 
pré-natal, deram à luz em um estabelecimento de saúde e tiveram acompanhamento pós-parto, 2000–2004

Fonte: Oyarce AM RB, Pedrero M. Salud materno-infantil de pueblos indígenas y afrodescendientes de América Latina: aportes para una relectura desde el derecho a la 
integridad cultural. Santiago: Comissão Econômica para a América Latina e o Caribe; 2010.
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que as mulheres brancas apresentassem 
uma razão de 23,4; na faixa de 25–29 anos 
de idade, a razão foi de 61,9 para as negras 
e 40,5 para brancas.

Os efeitos da discriminação por parte 
do prestador comprometem diretamente 
o acesso ao tratamento (60). Diversos es-
tudos qualitativos declaram que a discri-
minação do prestador, juntamente com as 
barreiras financeiras, afetam os índices de 
utilização dos serviços de saúde entre as 
mulheres de minorias étnicas (6, 25, 26, 
31, 34). Um relatório da CEPAL de 2010 
identificou a falta de acesso cultural e lin-
guístico dos serviços de saúde materna 
como fator- chave, dissuadindo as mulhe-
res de minorias étnicas de buscar atenção 
médica (40). Entre os estudos comunitá-
rios, três observaram que em 2004, 2007 e 
2014, diversas mulheres maias na Guate-
mala decidiram dar à luz em casa por te-
merem negligência, abuso verbal e 
tratamento culturalmente inapropriado 
por parte da equipe de saúde (26, 31, 53). 
De fato, somente 13% das mulheres parti-
cipantes no estudo de 2014 deram à luz 
em um hospital, pois temiam a falta de 
atendimento de qualidade, barreiras de 
comunicação com os médicos e maus-
-tratos da equipe (53). De modo seme-
lhante, em um estudo de 2008, na área 
indígena Yacapaní, na Bolívia, 37% das 
mulheres participantes mencionaram o 
temor de maus-tratos por parte da equipe 
como um empecilho importante para 
buscar atenção médica (34). Um relatório 
de 2007 também men cionou que a má 
qualidade e a inadequação percebidas 
nos serviços de saúde materna desenco-
rajaram as mulheres  indígenas no Peru a 
buscar atendimento (6).

Dois relatórios da CEPAL incluíram a 
utilização desagregada dos serviços de 
saúde, de acordo com a condição indíge-
na da mulher em cinco e sete países sele-
cionados, respectivamente. A figura 2 
mostra que na Bolívia, Equador, Guate-
mala, Nicarágua e Peru, a porcentagem de 
mulheres indígenas que tiveram atenção 
pré-natal, deram à luz em centros de ser-
viços de saúde e tiveram acompanhamen-
to posterior foi sistematicamente inferior 
à de não indígena (40). De modo seme-
lhante, a presença de um atendente quali-
ficado no parto na Bolívia, Colômbia, 
Equador, Guatemala, México, Nicarágua, 
Paraguai e Peru ( figura 3) foi mais fre-
quente entre não indígenas de que entre 
mulheres indígenas (1).

A discriminação por parte do presta-
dor de serviços de saúde contra mulheres 

indígenas e afrodescendentes pode tam-
bém dificultar a formulação ou a imple-
mentação das políticas de promoção dos 
direitos dos indígenas (25, 61). Conforme 
se discute em um estudo qualitativo de 
2004 do Chile, os prestadores de serviços 
de saúde deveriam ter um papel na for-
mulação e na promoção das políticas 
para determinar práticas interculturais 
de atenção, mas os prestadores não costu-
mam apoiar tais políticas se consideram a 
atenção  intercultural desnecessária ou se 
consideram que a saúde dos indígenas 
não merece iniciativas especiais (25). 
Além disso, o pessoal da saúde que 
tem  preconceito racial pode não cum-
prir as  políticas antidiscriminatórias 
promulgadas.

Redução da discriminação 
em saúde

Até agora, diversos países e organiza-
ções implementaram iniciativas em pe-
quena escala que são promissoras no 
tocante à mitigação da discriminação 
contra a mulher de minorias étnicas nos 
ambientes de atenção à saúde latino- 
americanos. Tais iniciativas podem ser 

agrupadas em duas categorias segundo a 
finalidade. A primeira consiste em diver-
sas iniciativas que promovem a humani-
zação da atenção médica e a ênfase na 
melhora das experiências das mulheres 
durante o parto (37, 49, 62). Esses progra-
mas de humanização do parto buscam 
dar maior poder à parturiente para que 
tenha a possibilidade de se comunicar 
abertamente com seus prestadores de 
serviços de saúde, expressar suas preo-
cupações e desejos a respeito da experi-
ência do parto e receber atenção segura, 
com base em evidências. As iniciativas 
de humanização do parto eficazes capa-
citam os profissionais para que prestem 
atendimento culturalmente apropriado, 
não discriminatório e de alta qualidade 
às mulheres de todos os perfis étnicos, 
sociais e econômicos, devendo inspirar a 
equipe médica para que respeite as pa-
cientes como seres humanos em vez de 
tratá-las somente como um corpo em tra-
balho de parto (62).

O segundo grupo de intervenções cen-
tra-se na promoção da atenção intercul-
tural. Criada para melhorar a qualidade 
da atenção médica a indígenas ou outras 
minorias étnicas, a atenção intercultural 

FIGURA 3. Porcentagem de mulheres indígenas e não indígenas que tiveram um 
atendente qualificado no parto na Bolívia, Colômbia, Equador, Guatemala, México, 
Nicarágua, Paraguai e Peru, 2004–2012

Fonte: Comissão Econômica para a América Latina e o Caribe. Guaranteeing Indigenous people’s rights in Latin 
America. Santiago: CEPAL; 2014.
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incorpora os idiomas falados por mino-
rias étnicas e reconhece a existência de 
modelos alternativos de saúde e cura 
(25). As práticas de atenção interculturais 
são adaptadas para se ajustarem às ne-
cessidades das populações específicas a 
que atendem e buscam primordialmente 
criar culturas de não discriminação, res-
peito e competência cultural no âmbito 
dos sistemas de atenção à saúde (25). Al-
guns componentes específicos dos pro-
gramas interculturais de atenção são 
frequentemente estes a seguir: oficinas 
de comunicação para que a equipe médi-
ca aprenda idiomas indígenas, bem como 
técnicas para estabelecer um diálogo 
aberto com os pacientes (25, 26, 63), ses-
sões de capacitação para promover a sen-
sibilidade cultural e a humildade  entre 
os prestadores (64–66) e instalação dos 
profissionais de medicina tradicional 
dentro dos estabelecimentos de servi-
ços de saúde biomédicos (26, 61). Os pro-
gramas tanto foram implementados 
diretamente em sistemas médicos e edu-
cacionais por governos locais e ministé-
rios da saúde como foram executados 
como programas de formação profissio-
nal separados, supervisionados por or-
ganizações independentes.

A lista das intervenções abordando a 
discriminação dos prestadores pode ser 
encontrada na tabela 2 (40, 49, 61, 64, 
66–72). É importante notar que a grande 
maioria das intervenções enfocou mu-
lheres indígenas ou populações indíge-
nas em geral. Esta revisão bibliográfica 
não encontrou evidência de intervenções 
especificamente direcionadas às mulhe-
res afrodescendentes ou de outros gru-
pos minoritários. Conforme a tabela 2, a 
humanização da atenção e os programas 
de saúde interculturais têm obtido níveis 
variáveis do sucesso, com algumas inter-
venções trazendo lições importantes 
para estratégias futuras de redução da 
discriminação contra indígenas, afrodes-
cendentes e outras mulheres de mino-
rias étnicas. Primeiramente, algumas 
intervenções demonstram que o sucesso 
do programa depende em grande medi-
da no financiamento e apoio contínuo 
do Ministério da Saúde. O Hospital 
Cuetzalán em Puebla, México, diminuiu 
temporariamente o número de serviços 
interculturais em 2000, quando a Secreta-
ria de Saúde do Estado parou de finan-
ciar programas voltados para a cultura 
como medida de economia de recursos 
(64), e o estudo de caso de 2012 do Hos-
pital Makewe no Chile revelou que a 

falta de apoio do Ministério da Saúde 
consistiu em uma das principais barrei-
ras à continuação do bem-sucedido pro-
grama intercultural de atenção do 
hospital para atender às necessidades 
das populações mapuches (71).

Outra lição dessas intervenções foi que 
a incorporação dos profissionais de me-
dicina tradicional nos estabelecimentos 
de serviço biomédicos não necessaria-
mente garante a prestação de atenção 
não discriminatória. Embora o Fundo 
Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 
e o Ministério da Saúde do Peru tenham 
conseguido melhorar a atenção à saúde 
materna ao incorporar maternidades 
 culturalmente apropriadas, cadeiras de 
parto vertical e outras estruturas físicas 
em estabelecimentos médicos (40), ou-
tras intervenções tiveram resultados 
mais modestos.

Um estudo de 2013 em Potosí, Bolívia, 
por exemplo, revelou que os prestadores 
de serviços de saúde tinham pouco res-
peito pelo desejo de colaboração com 
 curandeiros tradicionais instalados nos 
estabelecimentos de saúde pública para 
melhorarem a atenção intercultural para 
os indígenas (61). De modo semelhante, 
embora a Guatemala tenha promulgado 
uma lei em 2000 para incorporar as partei-
ras tradicionais maias em estabelecimen-
tos médicos, um estudo de 2013 observou 
que muitos sentiram o desprezo por parte 
da equipe médica, e as mulheres maias 
relataram dificuldades para obter acesso 
à atenção culturalmente apropriada (49).

Como esses programas ilustram, as in-
tervenções exitosas precisam ir além da 
simples implementação de um parâme-
tro jurídico exigindo que os profissio-
nais  tradicionais e biomédicos coexistam 
nos  estabelecimentos médicos. A colabo-
ração provavelmente requer aumentar 
a humildade cultural e o respeito dos 
prestadores médicos. Algumas interven-
ções oferecem algumas ideias de estraté-
gias possíveis para alcançar esse objetivo. 
 Primeiramente, um programa na Guate-
mala demonstrou que a capacitação com 
simulação poderia melhorar eficazmente 
a humildade cultural entre os prestado-
res (66). Outro projeto no Brasil também 
demonstrou ser possível aumentar a hu-
manização do parto com a capacitação 
no serviço da equipe médica (67). Embo-
ra um projeto de 2002 no Peru não tenha 
medido os resultados específicos de dis-
criminação e atitude dos funcionários, os 
resultados mostraram o aumento da sa-
tisfação e da utilização dos serviços de 

saúde entre as mulheres indígenas, suge-
rindo que o enfoque de direitos humanos 
pode ser uma estratégia eficaz para pro-
mover práticas não discriminatórias 
 entre prestadores de serviços de saúde 
(68). Além disso, muitos dos programas 
interculturais de atenção bem-sucedidos 
enumerados na tabela 2 promoveram e 
incluíram a participação direta da popu-
lação-alvo em sua elaboração e adminis-
tração (70, 71).

DISCUSSÃO

A discriminação nos ambientes de 
atenção à saúde pode, de saída, dissuadir 
as mulheres indígenas e afrodescenden-
tes de buscar atendimento médica. 
Quando acabam por buscar atendimen-
to, as mulheres de minorias étnicas estão 
mais sujeitas que outras mulheres a rece-
berem uma atenção médica de qualidade 
inferior ou a serem submetidas a esperas 
mais longas — ambos fatores que impos-
sibilitam desfechos ótimos de saúde — e 
a experimentarem constrangimento, hu-
milhação, exclusão e outros tipos de vio-
lações de direitos humanos. A escassez 
de recursos humanos, a falta de medica-
ção, a obsolescência ou falta de reparos 
dos equipamentos médicos, o não cum-
primento dos protocolos e a debilidade 
dos sistemas de encaminhamento, entre 
outros, sabidamente comprometem a 
qualidade da atenção dos usuários de 
serviços de saúde independentemente 
de seu grupo étnico, no entanto a discri-
minação no ambiente de atenção à saúde 
é um determinante de desfechos de saú-
de não equitativos que precisa ser mais 
bem compreendido e abordado.

Esta análise inicial pode formular algu-
mas questões abrangentes. Primeiramen-
te, a discriminação e a violência contra a 
mulher de minorias étnicas em ambientes 
clínicos na América Latina são questões 
prementes e negligenciadas que merecem 
mais pesquisa e ação no âmbito nacional e 
regional. A impunidade com que ocorrem 
essas violações e a maneira como são nor-
malizadas tanto pelas mulheres como pe-
los prestadores de serviços de saúde 
refletem a sociedade como um todo (13). 
Em segundo lugar, é essencial para a re-
dução da discriminação o estabelecimen-
to de parcerias colaborativas e horizontais 
entre mulheres de minorias étnicas e seus 
profissionais da saúde. Essa forma de par-
ticipação comunitária deve ocorrer no 
contexto das discussões mais amplas com 
respeito à igualdade de gênero e 
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aos direitos de populações indígenas e 
afrodescendentes. Terceiro, prestadores 
de serviços de saúde devem ser capacita-
dos para entenderem o impacto da discri-
minação e da violência nos desfechos de 
saúde dos grupos étnicos minoritários e 
sua contribuição à persistente desigualda-
de em saúde.

Por fim, a mitigação da discriminação 
requer mudanças nas políticas de saúde 
e nos sistemas como um todo que vão 
além de abordar o comportamento dos 
provedores de serviços de saúde indivi-
dualmente. Sustentamos que as estraté-
gias voltadas exclusivamente para a 
mudança do comportamento dos presta-
dores terão impacto limitado porque não 
abordam o contexto mais amplo: as ne-
cessidades das mulheres e a desigualda-
de socioeconômica sobre a qual se 
constroem as relações intra-hospitalares. 
Como argumentam inúmeros estudos re-
alizados no México, os maus-tratos sofri-
dos pelas pacientes são uma forma de 
violência institucional arraigada tanto no 
sistema de educação médica do país 
como nas estruturas de poder hierárqui-
cas dentro dos hospitais. As ações discri-
minatórias por parte dos prestadores 
médicos refletem, sem dúvida, precon-
ceitos pessoais, entretanto, também pro-
vêm de padrões gerais da área médica 
que com frequência representam as mu-
lheres como inferiores ou não merecedo-
ras de cidadania médica e de outros 
direitos (12, 38). As políticas e estratégias 
de maior escala que transformam a dinâ-
mica de poder no âmbito das escolas 
de medicina, dos estabelecimentos de 
saúde e da sociedade em geral são essen-
ciais para desenraizar a causa de uma 
manifestação prevalente de iniquidade 
na atenção à saúde, ou seja, a discrimina-
ção social e a violência contra as mulhe-
res e as minorias étnicas.

Esta análise não encontrou evidências 
claras de tais intervenções em grande es-
cala na América Latina, salvo em um caso 
recente. Em 2007, o Governo da Venezue-
la promulgou a lei orgânica “Direito da 

mulher a uma vida livre de violência” 
para enfrentar a discriminação e as desi-
gualdades econômica, social e política 
que afetam as mulheres em todo o país, 
bem como definir “violência obstétrica” 
como um delito criminal sujeito a multas 
(73, 74). De acordo com um estudo envol-
vendo 500 indivíduos da equipe médica 
três anos depois, 89% conheciam o termo 
“violência obstétrica” e 87% sabiam da 
existência da lei; porém, 73% estavam 
pouco familiarizados com os procedimen-
tos para apresentar queixa desses delitos 
(75). Consequentemente, a criminalização 
da violência obstétrica criou um prece-
dente para estratégias de políticas futuras, 
mas seu êxito requer programas comple-
mentares que familiarizem o pessoal da 
atenção à saúde com as definições especí-
ficas de violência obstétrica e mecanismos 
de responsabilização.

Limitações

Devem-se considerar algumas limita-
ções desta análise. Apesar de importantes 
avanços, como a inclusão de dados sobre o 
grupo étnico no censo e nas pesquisas em 
várias partes da América Latina desde 
2000, continua a haver uma escassez de 
informação sobre os desfechos de saúde 
das minorias étnicas, especialmente dos 
indígenas e afrodescendentes. Além disso, 
esta pesquisa se limitou aos estudos com 
resultados publicados que poderiam ser 
identificados por bancos de dados com 
ferramentas de busca. Isso excluiu a maio-
ria dos livros e dos capítulos de livros. 
Ademais, devido ao foco nas minorias ét-
nicas, esta análise pode ter excluído mu-
lheres que, independente de seu grupo 
étnico, possam ter sido discriminadas na 
atenção à saúde pela pobreza ou outras 
condições estigmatizantes.

CONCLUSÕES

A discriminação por partes dos presta-
dores de serviços de saúde contra as mu-
lheres indígenas e afrodescendentes é uma 

barreira primária ao acesso da atenção à 
saúde de qualidade na América Latina. 
Em última análise, as práticas discrimina-
tórias dissuadem as mulheres de buscar 
atendimento. Dito isso, as estratégias vol-
tadas somente para o comportamento do 
prestador têm impacto limitado por não 
abordarem as necessidades das mulheres e 
o contexto de desigualdade socioeconômi-
ca existente no ambiente de atenção à saú-
de. Para garantir desfechos de saúde 
ótimos para as pessoas de todos os grupos 
étnicos na América Latina, a discriminação 
nos ambientes de atenção à saúde precisa 
ser compreendida como um importante 
determinante dos desfechos de saúde não 
equitativos e, portanto, erradicada.

Em termos gerais, é preciso mais pes-
quisa para determinar as diversas formas 
e efeitos da discriminação e da violência 
experimentada pelas mulheres indígenas 
e afrodescendentes nos ambientes de 
atenção à saúde, assim como definir boas 
práticas na elaboração, implementação e 
avaliação dos programas para promover 
a atenção não discriminatória e atender 
às necessidades das mulheres.
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ABSTRACT Objective. To identify and understand the barriers to equitable care within health 
care settings that women of ethnic minorities encounter in Latin America and to exam-
ine possible strategies for mitigating the issues.
Methods. This was a comprehensive review of the literature from 2000–2015 avail-
able from the online databases PubMed, Google Scholar, EBSCOhost, and SciELO in 
Spanish, English, and Portuguese, using a keyword search that included the Region 
and country names.
Results. Health provider discrimination against Indigenous and Afrodescendant 
women is a primary barrier to quality health care access in Latin America. Discrimination 
is driven by biases against ethnic minority populations, women, and the poor in gen-
eral. Discriminatory practices can manifest as patient-blaming, purposeful neglect, 
verbal or physical abuse, disregard for traditional beliefs, and the non-use of Indigenous 
languages for patient communication. These obstacles prevent delivery of appropriate 
and timely clinical care, and also produce fear of shame, abuse, or ineffective treatment, 
which, in addition to financial barriers, deter women from seeking care.
Conclusions. To ensure optimal health outcomes among Indigenous and 
Afrodescendant women in Latin America, the issue of discrimination in health care 
settings needs to be understood and addressed as a key driver of inequitable health 
outcomes. Strategies that target provider behavior alone have limited impact because 
they do not address women’s needs and the context of socioeconomic inequality in 
which intra-hospital relations are built.

Key words Equity; health inequality; ethnicity and health; minority health; health of Indigenous 
peoples; health services, Indigenous; social discrimination; prejudice; gender and 
health; Latin America; Caribbean Region.
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