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Dedico esta tese ao meu amigo, companheiro de morada e de estudos Tito, que esta
em um lugar iluminado aplaudindo meu dia de defesa como aplaudiu o dia de todas e
todos os nossos coleguinhas de Doutorado da Turma de 2016; como sentimos tua
falta...

A Anchieta, meu marido, meu companheiro, meu sorriso, meu respiro, meu sono
profundo, meu entrelagar de maos e pernas, meu suspiro... Gratiddo por ser a primeira
imagem do meu dia!!

A minha mae Izaira, que a maturidade me fez compreender melhor suas acdes (até
as estruturas racistas), decisdes de vida para comigo e para com todxs a sua volta - o
tempo é um santo remédio!!

Aos meus filhos - Soliene, Egnaudo e Raiza - e aos filhos deles - Licia e Pedro,
Mallu, Guilherme e Davi - que a cada dia me mostram a beleza de se deixar
descentes e me faz acreditar mais ainda na ciéncia, no melhoramento genético... Se os
filhos sdo melhores que os pais, o que dizer dos netos? A perfeicao!

As minhas alunas e alunos, nunca senti tanta falta desses troicos como senti nesses
ualtimos dois anos...

A Manu, Fifi, Jango e Quinha pelo amor felino, por seus pélos nas minhas roupas
(pretinho basico nunca mais rsrsr), pelos rabinhos no nariz ao acordar, pelos passeios
pelo notebook, por me fazerem uma feliz dona de estimacao...
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A Deusa, pois a Terra é feminina, é uma Mulher altiva, fecunda, de uma fortaleza sem
precedentes, como todas as mulheres sdo para resistir e superar a violéncia de muitos
homens, a0 mesmo tempo em que se preserva, se restabelece e luta contra as
manifestagdes machistas que macula a existéncia de homens e também de algumas
mulheres que ainda ndo se viram no espelho caleidoscopico da sociedade de
opressao;

A Deus, companheiro e também criador do Universo;

Agradeco também as mais variadas Deidades, Divindades, Entidades, Espiritos de
Luz: do Oriente e do Ocidente, dos céus e da terra, dos mares e dos ares, desta e de
outras galaxias e mundos, daqui e do que esta por vir, por estarem a postos para velar
por todxs nos, inclusive para os que acham que existe apenas um ser a reger nossas
vidas e mentes ou para quem ndo acredita em nenhum...

A Prof2 Dr2 Alba Benemérita Alves Vilela pela paciéncia e por compreender meus
tempos e limites, por ser amiga, colega e s6 depois se portar como orientadora de
tese - meu profundo e mais sincero agradecimento;

A Prof2 Dr2 Ana Angélica Barbosa Leal, mais um ser de Luz em meu caminho de ser
humano, de ser mulher;

A Prof2 Dr2 Adriana Nery, coordenadora do PPGES por, também, me mostrar que
pedagogo pode pesquisar e discutir saude, pode e deve defender o SUS;

Ao Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem e Saude pela imparcialidade
em seus processos seletivos, exemplo a ser seguido por outros programas da Uesb;

A Soliene, Egnaudo e Manoel pelo apoio na producdo da identidade visual da tese,
na coleta de dados, nas transcricbes e ouvidos... GRATIDAO A0S ADORNO E
MACHADORNO!

A minha amiga-irm4, Prof2 Dr2 Simone Gualberto por estar sempre, incessantemente
ao meu lado, oferecendo seu lar como abrigo e morada, por me incentivar a dar
continuidade a uma tarefa inacabada e agora concluida e que a todo momento me
mostra o verdadeiro significado da amizade - te amo amiga!!

A minha amiga-colega-vizinha, Prof2 Dr2 Michele Martins Correa que mesmo com
nossos tempos loucos nunca deixamos de regar a amizade e nosso amor mutuo e
sincero!!

As companheiras e companheiros de militincia sindical que me ofereceram um
pouco de seus tempos, ja curtos, possibilitando estender o meu, meu muito obrigada!!
Gratiddo a toda diretoria da Adusb, Gestdo: E preciso estar atento e forte!

Axs funcionarixs/amigxs que moram no meu coracdo desde sempre: Delano
Oliveira e Luciana Carvalho (Dchel/Uesb); Vilma Coutinho e Patricia Lira (Adusb)
sempre dispostxs a ajudar e me alegrar!!
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"A noite ndo adormece nos olhos das mulheres"

Conceicao Evaristo

Saber-se negra é viver a experiéncia de ter sido massacrada em sua identidade,
confundida em suas expectativas, submetida a exigéncias, compelida a expectativas
alienadas.

Neusa Santos Souza
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SORRISO NEGRO

Um sorriso negro, um sorriso negro
Um abracgo negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Um sorriso negro, um sorriso negro
Um abrago negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Negro é uma cor de respeito
Negro é inspiracao

Negro é siléncio é luto
Negro é a soliddo

Negro que ja foi escravo
Negro é a voz da verdade
Negro é destino é amor
Negro também é saudade

Um sorriso negro, um sorriso negro
Um abraco negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Negro é uma cor de respeito
Negro é inspiracao

Negro é siléncio é luto
Negro é a solidao

Negro que ja foi escravo
Negro é a voz da verdade
Negro é destino é amor
Negro também é saudade

Um sorriso negro

Um abrago negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Um sorriso negro, um sorriso negro
Um abraco negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Um sorriso negro, um sorriso negro
Um abrac¢o negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Um sorriso negro, um sorriso negro
Um abrago negro

Tras felicidade

Negro sem emprego

Fica sem sossego

Negro é a raiz de liberdade

Negro é a raiz de liberdade

Negro é a raiz de liberdade

Compositores:

Adilson Reis Dos Santos
Jair Carvalho

Jorge Philomeno Ribeiro
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ADORNO, Soraya Mendes Rodrigues. Saide da Mulher Negra e Racismo
Institucional: Discurso do Sujeito Coletivo das Usuarias e dos Profissionais de
Saude. 2021. 201f. Tese (Doutorado) - Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, 2021.

Pesquisa realizada com o objetivo de conhecer os saberes dos profissionais de saide que
atendem nas Unidades Basicas de Satide de um municipio do interior baiano sobre satide da
mulher e da populagdo negras, identificando ag¢des realizadas para o atendimento da saude
dessas mulheres, como presumiveis desdobramentos daqueles saberes. Ao mesmo tempo, a
investigacdo procurou avaliar o atendimento a satide das mulheres negras assistidas nessas
Unidades Basicas de Saude, sob a perspectiva de suposto racismo institucional e o
atendimento especializado as morbidades que mais acometem essa parcela da populagao
brasileira. Concomitante, buscou-se identificar se tais profissionais e as usuarias atendidas
nas Unidades de Saude conheciam a Politica Nacional de Saide Integral da Populagdo Negra.
0 estudo, entdo, contou com a participacao, entre homens e mulheres, de 28 profissionais de
saude das mais variadas formagdes que atuam nas Unidades Basicas de Saude da referida
cidade e de 15 mulheres negras, usudrias dos servicos de saide dessas Unidades. Trata-se de
pesquisa de abordagem qualiquantitativa, ancorada teoricamente na técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo de Lefevre e Lefévre, que se fundamentam na teoria das Representacdes
Sociais de Jodelet e também Moscovici. Devido ao isolamento social imposto pela pandemia
de Covid-19, os dados foram produzidos por meio de questionario do Google Forms para os
profissionais participantes e de entrevistas realizadas via Plataforma do Google Meet com as
usudrias, em sessoes que foram gravadas entre os meses de setembro a novembro de 2020 e,
posteriormente, transcritas. Tanto os questionarios quanto as entrevistas foram analisadas a
luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo que as falas dos profissionais foram
processadas pelo software DSCsoft e as falas das usuarias analisadas artesanalmente, sem o
recurso do referido software. A construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo foi precedida de
revisdo integrativa sobre saide da mulher negra e, levando-se em considerag¢io a pandemia,
analisando estudos sobre o impacto desta na vida de mulheres negras brasilieras sob varios
angulos, ndo s6 a sadde. O discurso desses sujeitos evidenciou que a maioria dos profissionais
e quase a totalidade das usuarias pouco conhece a Politica Nacional de Saide Integral da
Populagido Negra, da mesma forma que desconhecem as especificidades de satide da mulher
e da populacdo negras. A pesquisa também demostrou que os profissionais, em sua maioria,
ndo relacionam racismo as desigualdades sociais, econdmicas e de acesso a servigos publicos
de saude, ou seja, ndo relacionam discriminacdo racial com exclusio social. Tais evidéncias
demostraram a necessidade de a¢des educativas e informativas sobre o tema e foi criada uma
conta na rede social Instagram para veiculagdo de informagdes dessa area. O estudo revelou
a importancia de pesquisas que versem sobre a saide a partir do recorte de raca e género,
para melhor entender como se da essas relacdes no ambito das politicas publicas em saude,
propondo inclusive intervencoes.

PALAVRAS-CHAVE: Sadde da Mulher Negra; Sadde da Populacdo Negra; Racismo
Institucional; Discurso do Sujeito Coletivo; Educacdo em Saude; software DSCsoft; Instagram.
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Black Women's Health and Institutional Racism: Discourse of the Collective
Subject of Users and Health Professionals

ABSTRACT

Research carried out with the objective of knowing the knowledge of health professionals
who attend Basic Health Units in a Bahia's interior city on the health of black women and the
black population, identifying actions taken for the health care of these women, as presumed
developments of those knowledges. At the same time, the investigation sought to assess the
health care of black women assisted in these Basic Health Units, under the perspective of
supposed institutional racism and specialized care for the morbidities that most affect this
portion of the Brazilian population. Concomitantly, it was sought to identify whether such
professionals and the users attended at the Health Units knew the National Policy for
Comprehensive Health of the Black Population. The study, therefore, counted on the
participation, between men and women, of 28 health professionals from the most varied
backgrounds who work in the Basic Health Units of that city and of 15 black women, users of
the health services of these Units. This is a qualitative and quantitative research, theoretically
anchored in the technique of Lefévre and Lefevre's Collective Subject Discourse (Discurso do
Sujeito Coletivo - DSC), which are based on the theory of Social Representations of Jodelet and
Moscovici. Due to the social isolation imposed by the Covid-19 pandemic, the data were
produced using a Google Forms questionnaire for participating professionals and interviews
conducted via the Google Meet Platform with users, in sessions that were recorded between
September to November 2020 and later transcribed. Both questionnaires and interviews
were analyzed in the light of the Collective Subject Discourse technique, and the professionals
'speeches were processed by the DSCsoft software and the users' speeches were handcrafted,
without the use of that software. The construction of the Collective Subject Discourse was
preceded by an integrative review on the health of black women and, taking the pandemic
into account, analyzing studies on its impact on the lives of black Brazilian women from
various angles, not only health. The speech of these subjects showed that the majority of
professionals and almost all users have a poor knowledge about the National Policy for
Comprehensive Health of the Black Population, just as they are unaware of the specificities of
the health of black women and the black population. The research also showed that most
professionals do not relate racism to social, economic and access inequalities in public health
services, that is, they do not relate racial discrimination to social exclusion. Such evidence
demonstrated the need for educational and informational actions on the topic and an account
was created on the social network Instagram to convey information in this area. The study
revealed the importance of research that deals with health from the perspective of race and
gender, in order to better understand how these relations, occur within the scope of public
health policies, including proposing interventions.

KEYWORDS: Black Women's Health; Health of the Black Population; Institutional Racism;
Collective Subject Discourse; Health education; DSCsoft software., Instagram.
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ABRASCO - Associag¢do Brasileira de Saide Coletiva
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANDIFES - Associa¢do Nacional dos Dirigentes das Institui¢cdes Federais de Ensino
Superior

CadUn - Cadastro Unico

CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

CNS - Comissao Nacional de Saude

CONSEPE - Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao
Covid-19 - Doenca do coronavirus 2019

CTSPN - Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra
DFID - Ministério da Cooperacdo do Reino Unido
DIEST - Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das Institui¢des e da Democracia
DISOC - Diretoria de Estudos e Politicas Sociais

DSC - Discurso do Sujeito Coletivo

GTI - Grupo de Trabalho Interinstitucional

H1N1 - Hemaglutininal e Neuraminidasel

IAPs - Institutos de Aposentadorias e Pensdes

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IFCE - Instituto Federal do Ceara

IST- Infecgdo Sexualmente Transmissivel

LGBTQI+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros (travestis ou transexuais),
Queer, Intersexual, (+)LGBTT2QQIAAP (Aliados, Agéneros e Andrégino)

MEC - Ministérios da Educacao

MMFDH - Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos
MMN - Movimento de Mulheres Negras

MN - Movimento Negro

MS - Ministério da Saude

NTRc - Novas Tecnologias Reprodutivas conceptivas

OMS - Organizacao Mundial de Saude
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ONDH - Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos

ONGs - Organizag¢des Nao-governamentais

ONU - Organizacao das Nac¢oes Unidas

OPAS - Organizagdo Pan-americana de Saude

PAF - Programa de Anemia Falciforme

PCRI - Programa de Combate ao Racismo Institucional

PEC - Proposta de Emenda Constitucional

PET Saude - Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios Continua
PNAISM - Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide da Mulher
PNSIPN - Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
PNUD - Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento

PPA - Plano Pluri Anual

SARS 15 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SEMUS - Secretaria Municipal de Saude

SEPPIR - Secretaria de Promocgdo da Igualdade Racial

SES - Secretaria Estadual de Saude

SIM - Sistemas Nacionais de Informac¢ao sobre Mortalidade

SMS - Secretaria Municipal de Satude

SPN - Saude da Populag¢do Negra

SUS - Sistema Unico de Satide

UBS - Unidade Basica de Saude

UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

UNAIDS - Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids
UNESCO - Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
UNFPA - Fundo de Populagao das Nagdes Unidas

UNICEF - Fundo Internacional de Emergéncia das Nag¢des Unidas para a Infancia

USF - Unidade de Saude da Familia
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1. INTRODUCAO AO TEMA DA PESQUISA

A pesquisa tem a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra e a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher como documentos de
referéncia para a analise dos saberes dos(as) trabalhadores(as) da saide acerca do
atendimento a satide da mulher negra, coadunando com o Plano Estadual Para a
Década Afrodescendente da Bahia (2015-2024). Sendo que, a Politica Nacional de
Educacao Permanente ird perpassar a andlise dos saberes e balizar a intervengdo a
ser proposta ao final do estudo, em forma de projeto de extensao.

No Brasil os estudos sobre a populacao negra comecaram a se materializar
em fins do século XIX. De acordo com Munanga (1996), esses estudos foram sendo
desenvolvidos a partir de duas correntes de pensamento. A primeira corrente,
influenciada pela antropologia racialista ou racismo cientifico (meados de 1870),
compreendia os negros como raca inferior e acreditava que a mesticagem entre as
trés racas: negra, branca e indigena poderia trazer mazelas ao povo brasileiro. Outra
corrente denominada por Santos e Maio (2004) como paradigma racial, ja
considerava a mesticagem como positiva, pois possibilitaria o branqueamento da
populagdo brasileira, acabando, dessa forma, com “o sangue inferior” de negros e
indios, nos dando outra identidade nacional. Ou seja, o sangue branco europeu,
superior, iria sobrepor-se ao sangue das “racgas inferiores”.

Influenciada pelo culturalismo surgiu uma corrente tedrica nos anos de 1930
- 0 paradigma cultural - que reforcava a inferioridade da raga negra com o argumento
de que haveria também uma inferioridade na prépria cultura negra. Gilberto Freyre,
ensaista do cotidiano brasileiro foi um dos representantes dessa vertente que
anunciou a convivéncia harmoniosa entre as diferentes racas no Brasil e ajudou a
tecer o mito da democracia racial. Como afirma Lopez (2012, p. 123) “O mestico foi
elevado a condicdao de simbolo nacional, representando tanto a ‘harmonia racial’
quanto a possibilidade de embranquecimento da na¢ao”.

Este mito caird por terra ap6s uma série de pesquisas financiadas pela
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) no
inicio dos anos de 1950, que visavam discutir as relagdes raciais para saber como no
Brasil estas varias racas viviam em comunidade de forma integral, em uma fusao

harmoénica de ragas e culturas. Segundo Munanga (1996) a intencdo daquelas
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pesquisas era descobrir e propor um modelo de convivio entre as racgas. Entretanto,
os estudos comprovaram que, na verdade, “a discriminacdo racial e racismo nao s6
existiam como impediam a mobilidade social de mulheres e homens negros”
(OLIVEIRA, 2009, p. 23).

Ficou evidenciado para o mundo que o Brasil ndo era o paraiso multirracial
com a convivéncia tranquila e isenta de conflitos, preconceitos e desigualdades entre
as racas. Esta desigualdade se da em todos os setores e em varias dimensdes da
sociedade, envolvendo questdes relacionadas a trabalho/emprego, educacao, acesso

aos meios de comunicagdo, moradia e atendimento as necessidades de saude.

No alvorecer do século XXI voltam a cena publica as relacbes entre
raga e saude, a partir da proposta de criacdo de uma politica setorial
direcionada para a populacdo negra. Esta se baseia na concepg¢ao de
que as desigualdades raciais repercutem de forma especifica na
esfera da satde publica e, por conseguinte, devem ser objeto de acao
governamental para supera-las. Com base em uma articulagdo que
envolve ONGs vinculadas ao Movimento Negro, agéncias estatais,
fundacées filantrdpicas norte-americanas, instituicdes multilaterais
e foruns internacionais, especialmente no plano dos direitos
humanos, a nova politica antirracista surgiu no contexto da
discussdo sobre politicas de acdo afirmativa no Brasil, iniciada nos
anos de 1990. Trata-se da construcdo de uma politica setorial, de
recorte racial, gerador de um processo de diferenciagio e de busca
de legitimacao em face dos agravos sofridos pela populacdo negra no
ambito da sadde publica (MAIO & MONTEIRO, 2010, p. 309).

No Brasil o atendimento publico em sadde, via SUS, tem como principios: a
universalidade, a equidade e a humanizacao das praticas médicas. No entanto existem
mecanismos institucionais que atuam como politicas de exce¢do que delimitam zonas
diferenciadas de acesso a cidadania, através de marcadores como raga, classe e
género. O acumulo de pesquisas realizadas a partir dos anos 2000 (Jurema Werneck,
Petronio Domingues, Nilma Lino, Carlos Hasenbalg, Kabengele Munanga, Djamila
Ribeiro, entre outras e outros) vem demonstrando, reiteradamente, o perfil das
desigualdades raciais no acesso a servicos e a procedimentos de saude, além de
diferencas de morbimortalidades, como mortalidade materna e infantil ou doencas
de maior incidéncia que recaem sobre a populacdo negra. Nessa acep¢do, tais
pesquisas tém interpelado o Estado brasileiro, no sentido de que este reconheca a
existéncia de um problema de saude publica que envolve a populagdo negra deste

pais, posto que, conforme estas mesmas pesquisas, o racismo estrutural e, sobretudo,
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o racismo institucional tem produzido efeitos perversos, inclusive, nas politicas de
acesso a saude da populagdo negra o que, no limite, define quem tem direito a viver
ou a morrer neste pais.

Nesse sentido, a compreensao/reflexdo acerca de racismo institucional
permite examinar o sistema de correlagdes de forca ndo projetado em sua
integralidade, ou dito de outra forma, nem sempre percebido, posto que muitas vezes
vao se constituindo a partir de processos de naturaliza¢des, mas que funciona sob o
pressuposto biopolitico da selecdo e da protecao do segmento branco em comparagao
aos segmentos ndo brancos da populacao. Assim, o controle sobre a vida vai sendo
exercitado através de distintos dispositivos, na propria esfera do Estado, na execugao
das politicas pubicas, inclusive das de saide. Dessa forma, o Estado atua como um tipo
de policia, com suas praticas eugénicas, exercendo o controle sobre os corpos e sobre
as vidas de setores da populacdo que historicamente foram marginalizados, a
exemplo das populagdes negras deste pais como também indigenas e quilombolas. Na
discussao acerca das praticas eugénicas do Estado além da estratificagdo por
raga/cor, temos que levar em consideracao as questdes relacionadas a condi¢des
socioecondmicas e, principalmente, de género, voltando o olhar e atencdo as
mulheres negras.

A partir dessa realidade destacamos a urgéncia de se retomar uma discussao
do movimento feminista, com a vertente racial denominada, feminismo negro. No
Brasil, essa vertente teve inicio propriamente na década de 1970 com o Movimento
de Mulheres Negras (MMN), através da compreensdo de que faltava um tratamento
conjunto das pautas de género e raca pelos movimentos sociais do periodo. O
Movimento Feminista ndo tinha um tratamento interseccional e racial, ndo pautando,
desta maneira, a dupla marginalizacdo que as mulheres negras passam, tanto de
género quanto de raca. Ademais, dentro do Movimento Negro (MN), liderado por
homens, ndo havia disposicdo em contribuir nas lutas em oposicao ao sexismo. O
Movimento Feminista, que deveria enfatizar as distintas formas de segregacdo e
hostilidade vivenciadas pelas mulheres, frequentemente considera que o sexismo
supera a segregacao racial e que todas passam pela mesma forma de sofrimento e

sujeicdo ante os homens.
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A filésofa, pesquisadora e militante do feminismo negro Djamila Ribeiro,
constantemente destaca a relevancia de se ter um movimento que trate de maneira
constitutiva os preconceitos e discriminagdes que as mulheres negras passam. Na
opinido dela, ha um corpo social no qual se pratica a superioridade branca e que
infelizmente o movimento feminista acaba integrando esse sistema. A discussdo da
ndo percepc¢ao das especificidades das mulheres negras pelas ativistas das outras
vertentes do feminismo, acontece desde os tempos mais remotos e exemplos bem
pertinentes desse cenario foram o desempenho das sufragistas e a luta pela

autonomia financeira feminina na primeira fase do movimento feminista.

Angela Davis (2016), filosofa norte-americana e docente universitaria, em seu
livro Mulheres, Raca e Classe, afirma que as organizacdes de mulheres que lideraram
o movimento sufragista ndo faziam coisa alguma pela agenda da popula¢do negra. No
meio dessa situacdo, as mulheres negras ndo eram incluidas nessas organizacoes e
nem sequer suas denudncias em oposi¢do ao racismo e preconceito de género eram
aceitas. De acordo com Davis, as feministas brancas de classe média nio se
importavam nem com a classe trabalhadora branca. Sendo assim, com as
manifestacdes das chamadas mulheres vetadas, ocorreram as divisdes de categorias
feministas. Seguindo a mesma linha, a antropologa e docente Lélia Gonzalez, reforca
que a injustica acontece e se projeta antes pelo viés racial. Dessa maneira, determina-
se que a preferéncia das lutas das mulheres negras é a batalha contra o racismo, pelo
simples motivo de existir um grupo dominador dentro do movimento feminista, que

é o das mulheres brancas

Para compreender como o Movimento de Mulheres Negras (MMN) se organiza
hoje em dia, vale contextualizar o convivio social e a maneira como ele encara as
questdes raciais e de género. Por isso, destaca-se que o patriarcado possui bases
ideolégicas semelhantes ao racismo, focando na supremacia do homem e na
subalternidade da mulher. Nesse meio, prevalecem ideias hegemonicas de uma elite
masculina branca, que detém a maior por¢ao dos direitos reconhecidos e gozam de
um vasto ambiente de possibilidades. Para entender e reposicionar a populagdo negra
em seu lugar na sociedade brasileira, Lélia Gonzalez (1935-1994) esteve
praticamente em todos os lugares. Filha de pais pobres, um proletario negro e uma

empregada doméstica de ascendéncia indigena, teve a chance de estudar e se formou
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filosofa e historiadora. “Lélia Gonzalez é uma intérprete do Brasil, e esse é um lugar
que os intelectuais negros ainda nao conseguiram ocupar na sociedade brasileira”,
afirma Marcia Lima (MERVIER, 2020, p. 1). ]Ja a filésofa Sueli Carneiro, afirma que
enquanto aluna da Universidade de Sdo Paulo por mais de uma década nunca
encontrou Lélia Gonzalez como referéncia bibliografica das inumeras disciplinas que
cursou ao longo de sua formacao académica, mesmo sendo Lélia Gonzalez uma
pensadora importante no processo formativo intelectual e politico de mulheres
negras (MERVIER, 2020). Esta intelectual negra que refletiu sobre a condi¢do da

mulher negra latino-americana numa sociedade patriarcal e decolonial afirma ser:

inegavel que o feminismo, como teoria e pratica, desempenhou um
papel fundamental em nossas lutas e conquistas, na medida em que,
ao apresentar novas questoes, ndo apenas estimulou a formacio de
grupos e redes, mas também desenvolveu a busca por uma nova
maneira de ser mulher(GONZALEZ, 2011, p. 12-13).

Outro expoente do ativismo no feminismo negro é Maria da Conceicdo
Evaristo de Brito, a segunda de nove irmaos, teve a infancia e a juventude marcadas
pela extrema pobreza, na extinta favela do Pindura Saia na regido centro-sul de Belo
Horizonte. Trabalhou como baba e faxineira ao mesmo tempo que concluia os estudos
secundarios, aspirando a trajetéria de professora, porém no momento em que
concluiu o curso normal, ndo conseguiu trabalho em Belo Horizonte. Nao havia, na
época, concursos para professores em Minas Gerais e ministrar aulas sé6 era possivel
para pessoas que fossem recomendadas. Mudou-se, entdo, em 1973 para o Rio de
Janeiro, graduou-se em Letras pela UFR] e seguiu seu caminho no magistério,
ensinando por décadas na rede publica do Rio de Janeiro até aposentar-se no ano de
2006.

Em entrevista concedida a Juca Guimardes (Brasil de Fato), Conceicao
Evaristo se referindo aos textos de autores e autoras negras e a forma como estes sio

lidos pela maioria dos leitores, afirma que:

Antes de lerem nossos textos ja fazem um pré-julgamento, ou dizem

que a autoria negra é uma autoria de militincia. Mas é preciso
conhecer os textos. Peco muito para as pessoas que ndo leiam apenas
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minha biografia, porque ela é importante sim, porque ela contamina
meu texto, mas por favor leiam meu texto (GUIMARAES, 2018, p. 1).

As obras dessa militante negra abordam questdoes como a discriminagao
racial, de género e de classe. Seu primeiro romance, Poncia Vicéncio foi base de estudo
académico pela primeira vez no Brasil, em 2007, sendo traduzido para o inglés e
publicado nos Estados Unidos no mesmo ano. Nos dias de hoje leciona na UFMG como
professora visitante. Concei¢do Evaristo é ativista do movimento negro, com grande
comunicagao e exercicio em eventos relativos a militancia politica e social.

Carolina Maria de Jesus, escritora brasileira que permaneceu desconhecida até
a década de 60 do século XX, momento em que o seu primeiro livro foi langado com o
titulo de Quarto de Despejo. Uma mulher negra, moradora da favela do Canindé, em
Sao Paulo, que trabalhava como catadora de papéis para criar sozinha os seus trés
filhos. Ainda que com muitas dificuldades de acesso a escolarizacao, Carolina Maria
de Jesus era apaixonada por literatura. Suas condi¢oes de vida precarias eram
relatadas em seus poemas e diarios. Sucesso no meio literario com mais de um milhao
de copias vendidas, Quarto de Despejo ainda teve tradu¢bes em catorze linguas, nele
Carolina denunciava muito do clima de hostilidade e marginalizacao em que vivia.
Observando a existéncia a sua volta, percebia as desigualdades e sabia, enquanto
mulher negra e pobre, que integrava a parte mais marginalizada e desprotegida dos
individuos. Falando com base em sua experiéncia, narrava as lutas didrias de uma mae
que trabalhava todos os dias e ndo conseguia ao menos adquirir um par de sapatos
para a filha. A partir de seus escritos, relata esse descontentamento e tantos mais que
nunca passariam pela cabega das pessoas mais abastadas.

Escrevendo sobre a favela e vivendo nela, Carolina foi a comprovag¢do das
varias desigualdades que até hoje dividem a populagdo brasileira. No momento em
que sua obra foi publicada, a autora comegou a viver um estado permanente de
julgamento e ira dos vizinhos, que sentiam que as suas vidas tinham sido expostas.

Em um de seus escritos relatou:

Escrevo a miséria e a vida infausta dos favelados. Eu era revoltada,
ndo acreditava em ninguém. Odiava os politicos e os patrdes, porque
o meu sonho era escrever e o pobre ndo pode ter ideal nobre. Eu
sabia que ia angariar inimigos, porque ninguém estd habituado a esse
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tipo de literatura. Seja o que Deus quiser. Eu escrevi a realidade
(JESUS, 1993, p. 171).

Ainda tratando de pesquisadoras e estudiosas negras que militam ou
militavam em diversas frentes como literatura, ciéncias exatas e humanas temos
Neusa Santos Souza, baiana que foi psicanalista lacaniana, profissionalmente bem-
sucedida que, contrariando as estatisticas e as dificuldades do seu berco simples e
com condi¢gdes materiais de vida escassas, estudou bastante, graduando-se em
Medicina, especializando-se em Psicanalise. Foi morar e trabalhar no Rio de Janeiro,
lugar em que convivia com intelectuais e dando fundamental colaboragao na luta em
oposicdo a segregacao racial e desempenhou papel determinante no meio intelectual,
muitas vezes reduto de pessoas brancas e ricas, ao discutir temas essenciais a luta
contra o racismo. Em seu livro Tornar-se Negro (1983), que é tido como o primeiro a
discutir como os conflitos emocionais de negros causam um desprezo pela propria
imagem por inducao racista de seus algozes historicos que faz com negros e negras se
consuma no esfor¢o “por cumprir o veredicto impossivel - desejo do Outro - de vir a
ser branco” (SOUZA, 1983, p. 77), principalmente ao negro que ascende socialmente.

Na parte conclusiva da obra ela nos mostra que construir uma identidade
negra € uma acao politica, pois essa construcdo tem como condicdo a alterca¢do de
um modelo que foi ensinado desde o ber¢o de sermos uma caricatura do branco.
Romper com esse modelo, entdo, é um ato politico, contestador, libertador lhe
permitindo ter um rosto e uma identidade proéprios, vindo dessa reflexao sua frase
mais conhecida e replicada em varios espagos que “ser negro ndo é uma condigdo
dada, a priori. E um vir a ser. Ser negro é tornar-se negro” (SOUZA, 1983, p. 77) e que
ser negra, por sua vez, parte da mesma premissa com o peso de ser mulher numa
sociedade patriarcal e racista.

No Brasil o percentual de pessoas que se declararam negras na ultima
contagem do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi de 56,10% do
total da populagado, ou seja, dos 209,2 milhdes de habitantes do pais, 19,2 milhdes se
identificam como pretos, enquanto que 89,7 milhdes se declaram pardos. E
importante observar que o IBGE entende como negros a soma de pretos e pardos, o
que nos apresenta um quadro de maioria negra na popula¢do. No entanto, mesmo os

numeros mostrando a superioridade populacional dos negros essa superioridade nao
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se reflete na sociedade brasileira no que se refere aos indices de condi¢des materiais
de vida dessa populagdo. Ainda tomando como referéncia dados do IBGE de 2018 via
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios Continua (PNAD), a soma de todas
as mulheres da populacgdo brasileira é de 51,7%, enquanto que de homens é 3,4%
menor (48,3%) e da porcentagem feminina 28% (60 milhdes) sdo mulheres negras e,
mais uma vez, o quantitativo populacional ndo tem peso quando o Estado elabora e
implementa politicas de inclusao social
(https://piaui.folha.uol.com.br/lupa/2019/11/20/consciencia-negra-numeros-
brasil/).

Mesmo o maior percentual da populacao brasileira sendo composto por
negros e negras esses percentuais ndo se reproduzem quando nos referimos aos
indicadores sociais, na verdade a piramide se inverte. Os negros ganham menos do
que os brancos. Tomando os dados do IBGE, o rendimento médio domiciliar per capita
de pretos e pardos em 2018 foi de R$ 934,00, enquanto que neste mesmo ano, os
brancos ganhavam, em média, R$ 1.846, praticamente o dobro. J4 entre a populagio
brasileira que recebe os maiores rendimentos (10%), s6 27,7% sao negros. Quando
nos debrucamos sobre as condi¢des daqueles que ndo tém emprego ou sobrevivem

subocupados, negros sao a maior parte (Tabela 1):

Tabela 1: Taxa de desemprego Brasil - 2019

Homens brancos 8,3%
Homens negros 12,1%
Mulheres brancas 11%
Mulheres negras 16,6%

Fonte: PNAD - 2019

Analisando a tabela acima vemos que a mulher negra é a que mais sofre com
a discrimina¢do de género e raca, a mulher negra sofre primeiro por ser negra e
depois por ser mulher. Quando um empregador homem e branco se vé obrigado a
empregar mulheres ele ird abrir as portas para a mulher branca, muitas vezes
associada com sua mae, esposa e/ou filhas.

As mulheres negras também sao vitimas mais recorrentes de homicidios.

Segundo o Atlas da Violéncia de 2019, a taxa de assassinatos dessas mulheres cresceu
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29,9% de 2007 a 2017, entretanto no mesmo periodo, os casos de homicidio de
mulheres ndo-negras cresceram apenas 4,5%. O principal grupo de risco nos casos de
feminicidio continua sendo das mulheres negras, o Anudario Brasileiro de Seguranga
Publica de 2019 mostrou que 61% das mulheres que sofreram feminicidio no Brasil
eram negras.

O povo negro além ocupar os piores postos de trabalho e estar mais exposto
a violéncia, seja ela fisica ou emocional, sempre teve os menores niveis de
escolarizacdo formal. Entretanto, nos ultimos anos a taxa de analfabetismo entre
negros de 15 anos ou mais diminuiu, de 9,8% em 2016 caiu para 9,1% em 2018.
Mesmo assim, é mais que o dobro da taxa de analfabetismo entre brancos da mesma
faixa etaria, que ficou em 3,9% no ano passado, segundo o IBGE (Informacao
Demografica e Socioeconomica, n? 41). Esse mesmo estudo do IBGE aponta que em
2018, 50,3% dos estudantes das institui¢cdes publicas de ensino superior eram pretos
ou pardos. De acordo com a Sinopse Estatistica da Educac¢do Superior de 2018 do
Inep, a maioria dos negros (totalidade de pretos e pardos) que estdo no ensino
superior no Brasil estudam em universidades particulares. Ainda em 2018 dos 591
mil de pretos que cursavam o ensino superior, 66,86% frequentavam instituicdoes
privadas, ja entre os 2,4 milhdes de pardos que estavam matriculados em instituicdes
de ensino superior, 73,54% cursavam na rede privada.

E vélido ressaltar que a escolarizacido esta diretamente ligada aos cuidados
com a saude da casa e da familia e quando falamos de escolarizacdo da
mulher/mae/esposa essa relacdo é ainda mais evidente. Estudos comprovam que dar
acesso a educacao formal as mulheres contribui para diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil por doencgas evitaveis ou relacionadas aos habitos de higiene,
saneamento e cuidados com a casa.

Parcelas da populacao branca mundial e, mais ainda a brasileira, tendem a
ver esses numeros negativos como caracteristicas naturais de uma raga. Isso se d3,
ora pelo desconhecimento da histéria da escravidao nos paises que, tal qual o Brasil,
se utilizaram do trabalho ndo remunerado dos povos africanos na Europa e nas
Américas, ora por serem/estarem contaminados pelo racismo entranhado na

estrutura das sociedades de classe.
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Diante de tais reflexdes temos como pressupostos os seguintes
questionamentos: quais a¢des da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra no Brasil estdao sendo desenvolvidas? Como estdo ocorrendo os atendimentos
de saude da mulher negra na atengdo basica de saide no municipio de uma cidade do
interior baiano? Quais os conhecimentos e saberes dos(as) trabalhadores(as) de
saude acerca da saude da mulher negra? Como se configura a saude da mulher negra,

em varios aspectos, na realidade da pandemia de Covid-19 no Brasil?
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1. Objetivo Geral
Analisar os saberes dos(as) trabalhadores(as) da satide sobre o atendimento
a saude da mulher negra em Unidades Basicas de Sauide do municipio de Jequié/BA.
2.2. Obijetivos Especificos
1. Realizar revisao sistematica da literatura em lingua portuguesa sobre o
tema da saude da mulher negra e da relacdo entre satde, etnia e género;
2. Conhecer as possiveis acdes realizadas para o atendimento da mulher
negra em Unidades Basicas de Saide num municipio do interior baiano;
3. Esquadrinhar o atendimento a satide das mulheres negras assistidas em

Unidades Basicas de Sadde de Jequié/BA.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Raca como negociac¢ao: racismo e antirracismo no Brasil

Para Santos (1984) o racismo é uma forma de ratificar a superioridade de um
determinado grupo racial sobre outros, ndo levando em consideracdo os valores
culturais, sociais e étnicos presentes na cultura destes. No Brasil o racismo tem sido
reproduzido ao longo dos tempos e, na maioria das vezes, com grande violéncia (em
suas vdrias formas) outorgada pelo preconceito racial recorrente. Autores e
pesquisadores como Florestan Fernandes, Oracy Nogueira, Roger Bastide, Thales de

Azavedo e Octavio lanni, de acordo com Oliveira (2009):

Consideram que a discriminacao racial brasileira se devia a vestigios
do passado escravista, o que veio a ser refutado posteriormente com
o aprofundamento dos estudos sobre o tema que apontaram que o
racismo constatado era produto da sociedade brasileira
contemporanea e repousava sobre outros antagonismos além
daqueles do escravismo. (OLIVEIRA, 2009, p. 23-24).

Chamamos a atenc¢do sobre os efeitos do racismo na vida das pessoas, em que
0 acesso as posicdes sociais de prestigio e ao poder é racializado e naturaliza as

desigualdades entre os grupos. As praticas racistas chegam ao nivel da negacao da

humanidade de alguns grupos. Para Lépez (2012, p. 122):

Nos debates que apontam legitimar (ou deslegitimar) a existéncia do
racismo e a pertinéncia da raga como conceito analitico a respeito da
realidade social brasileira, pouco lugar tém as reflexdes sobre os
mecanismos do racismo nas instituicdes. Um dos motivos de
auséncia parcial deste tipo de reflexdo pode estar relacionado as
dificuldades de as instituicdes reconhecerem esses mecanismos e se
autoexaminarem como (re)produtoras de racismo.

A raca, entdo, tem sido colocada “como simbolo de posicao subalterna na
divisdo hierarquica do trabalho” (HASENBALG, 1979, p. 83), determinando os lugares
que esta ou aquela raca pode e/ou deve ocupar na sociedade, continuando a favorecer

os brancos, mesmo passado mais de um século da abolicao da escravatura.

A estigmatizacao da populacdo negra é um exercicio de vigilancia das
hierarquias, que se da pela violéncia fisica e também simbdlica,
repercutindo sobre o proéprio corpo: mutilando-o (cabelo, nariz,
labios); esfolando-o (embranquecendo socialmente); codificando-o
(mediante o mapeamento cientifico e estatal sobre o seu corpo e dos



Sloiicks e Mtlor Nignes 0 Dotrisono Snstitusionad’ Dloannso b Fgiits Colbti dlas wntriias o s pisoylbvioniais o sasicls

oroyr Monis D8 oo

38

estigmas sexuais); intimidando (com a violéncia policial,
especialmente contra os rapazes afro-brasileiros de 18 a 24 anos de
idade); culpabilizando-o (pelo discurso que o coloca como
responsdvel por suas proprias estratégias); paralisando-o
(politicamente); empobrecendo-o (economicamente); humilhando-
o (por meio dos discursos de que o/a negro/ seria menos capaz);

» o«

vigiando-o (“coloque-se no seu lugar”, “negro atrevido”); adoecendo-
o (por meio do descaso médico, da assisténcia tardia ou mal
realizada, do descaso contra a gestante negra e falta de atencdo as
doencgas que sdo mais frequentes em populacio negra, tais como a
anemia falciforme, a hipertensao, o cancer de prostata, e alguns tipos
de miomas uterinos) (VIEIRA & MEDEIROS, 2014, p. 238-239).

Almeida (2018, p. 25) conceitua racismo como:

uma forma sistematica de discriminacdo que tem a raca como
fundamento, e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou
inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios, a
depender do grupo racial ao qual pertencam.

Numa sociedade racializada, que define papéis e direitos a partir da raca de
forma hierarquizada, entende-se que o Estado é no minimo condescendente com essa
naturalizacgdo, visto que ele vem historicamente legitimando a¢des racistas em suas
instituicdes, o que configuraria em um tipo de racismo institucional.

O conceito de racismo institucional surge pela primeira vez em 1968, ano da
publicagcdo de Black Power de autoria de Kwame Turu e Charles Hamilton, 14 os
autores diziam que muito mais do que a acao de individuos com motivagées pessoais,
o0 racismo esta infiltrado nas instituicdes e na cultura, gerando, em principio,
condicoes desfavoraveis para boa parte da populacao. Mais recentemente estudos
mostram que o racismo esta além das institui¢cdes publicas e privadas que compdem
o Estado, mas se apresenta ou se manifesta na propria estrutura das sociedades de
classe. E quando determinadas acGes, habitos, situacdes, falas e pensamentos racistas
estivessem de tal forma incrustada na vida cotidiana do povo que passa ser
naturalizado tanto por quem pratica (direta ou indiretamente) e, muitas vezes, para
quem sofre com essa pratica discriminatéria, segregacionista e preconceituosa, ou
seja, a populacao negra.

Nessa acepcao, Silvério (2001) citado por Sampaio (2003, p. 79) aponta que

com a publicacdo de Black Power, a distin¢do entre o racismo aberto

e individual e o racismo encoberto e institucional, tornou-se
extremamente importante para estratégia politica de combate ao
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racismo. Nesse trabalho, os autores caracterizaram a primeira
“forma” como agdes especificas praticadas por individuos e a
segunda “forma” como ac¢des e inagdes que manteriam o povo negro
em uma situacdo de desvantagem contando com a participacdo ativa
e efetiva dos anti-negros, através de atitudes e praticas.

Em publicacdo mais recente Almeida (2018) afirma que o racismo pode ser
definido a partir de trés concepg¢des: a individualista, a institucional e a estrutural. A
individualista é quando o racismo se mostra como uma falha patolégica, decorrente
de preconceitos, de modo geral, manifestados individualmente. A concepgao
institucional de racismo é quando se atribuem vantagens e desvantagens a
determinados grupos em razao da sua rag¢a, conferindo normalidade /naturalizacdo a

estes atos, por meio do poder proéprio das institui¢des. Ja o racismo é estrutural que

diante do modo “normal” com que o racismo estd presente nas
relacdes sociais, politicas, juridicas e econdémicas, faz com que a
responsabilizacdo individual e institucional por atos racista[s] ndo
extirpem a reproducdo da desigualdade racial (BATISTA, 2018, p. 3)

Ainda nas reflexdes de Almeida (2018, p. 63)

Em um pais desigual como o Brasil, a meritocracia avaliza a
desigualdade, a miséria e a violéncia, pois dificulta a tomada de
posicdes politicas efetivas contra a discriminacdo racial,
especialmente por parte do poder estatal”.

Negar o racismo em conjunto com a evolugdo e consolida¢do da concepgao
de democracia racial, na verdade aperfeicoa o conceito de meritocracia e referenda o
discurso que, se os negros ndo se esforcarem nao terdo condigdes concretas de
usufruir de direitos iguais aos dos brancos. No entanto, esse pensamento serve
apenas para retirar do Estado a responsabilidade de ter contribuido para segregacao
e retirada de direitos dos negros desafricanizados que estdo nesta terra desde 1535.
Entendendo que o Estado é um sistema que se empenha em produzir praticas (que se
manifestam de formas bem mais amplas e profundas que as leis), o discurso da
meritocracia é utilizado por ele e suas institui¢cdes para manter, ampliar e naturalizar
as desigualdades entre brancos e negros. Almeida vai além ao afirmar que o racismo
esta institucionalizado no imaginario brasileiro, visto que os estudos e pesquisas
realizadas e/ou financiadas no e pelo Estado que tinham por objetivo analisar a

desigualdade racial em nosso pais foram, na verdade apropriados para justificar a
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inferioridade do povo negro se eximindo de qualquer mengao a condi¢do de vida que
os negros foram expostos ao longo de sua trajetdria de imigracao for¢ada. Isso é no
minimo um processo discriminatério, quando se da tratamento diferenciado em
razdo da raga do outro. A discriminacdo e o racismo associados a condi¢do de ser
pobre, mulher, homossexual e candomblecista colaboram para a inferiorizagcdo dos
negros e faz com que o grupo dominante destine os piores postos de trabalho, os
lugares mais insalubres de moradia sem boas escolas e desprovido, muitas vezes, de
atendimento médico humanizado.

A estrutura social é racista, em todos os espagos da sociedade brasileira
encontramos negros e negras em condi¢des subalternas, vivendo a cronica auséncia
de direitos constitucionais, a exposicdo constante a violéncia cultural e policial e
repressora do Estado. Independente de sermos racistas ou nao, se aceitarmos o
racismo ou ndo, ele estd presente e constitui as relacées dentro de um padrao de
“normalidade”.

E no contexto da década de 1990, e com maior énfase nos anos 2000, com a
crescente demanda trazida pelo Movimento Negro (MN) frente ao Estado brasileiro,
que o conceito e o debate em torno do racismo institucional emergem como
organizador de uma nova pauta de a¢des, que possibilita a mobilizacdo dos varios
atores sociais que intervém no processo de elaboracdo de politicas publicas de
promoc¢do da igualdade racial, dentre elas as voltadas para a saude da populagdo

negra. Ademais, segundo Lopez,

0 racismo institucional, tal como o definem Silva et al. (2009), ndo se
expressa em atos manifestos, explicitos ou declarados de
discrimina¢do (como poderiam ser as manifestacdes individuais e
conscientes que marcam o racismo e a discriminagao racial, tal qual
reconhecidas e punidas pela Constituicdo brasileira). Ao contrario,
atua de forma difusa no funcionamento cotidiano de instituicdes e
organizagdes, que operam de forma diferenciada na distribuicdo de
servicos, beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da
populacdo do ponto de vista racial. Ele extrapola as relacoes
interpessoais e instaura-se no cotidiano institucional, inclusive na
implementacio efetiva de politicas publicas, gerando, de forma ampla,
desigualdades e iniquidades. (LOPEZ, 2012, p. 127)

O racismo institucional [..] “se manifesta em normas, praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho, os quais sdo

resultantes do preconceito racial, uma atitude que combina esteredtipos racistas,
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falta de atencdo e ignorancia” (LOPEZ, 2012, p. 128). E nesse sentido que o
biopoder/biopolitica (FOUCAULT, 1996) se exerce como pratica e vigilancia dos

corpos dos sujeitos.

A biopolitica dos Estados modernos constitui uma tecnologia de
“fazer viver” aqueles segmentos da populacdo que constituiriam o
protétipo de normalidade e humanidade, a contraluz e mediante a
exclusdo violenta de sua “alteridade”, ou seja, “deixando morrer” os
segmentos de populagdo que ndo entram nos parametros do
desenvolvimento econdmico e da modernizacdo (Foucault, 1996).
Assim, a saude das populacdes torna-se foco do jogo politico
moderno. A sauide constitui estratégia biopolitica, na medida em que
conforma um conjunto de praticas de significagdo que organizam e
regulamentam a popula¢do em seu conjunto. O biopoder se refere a
um campo composto por tentativas, mais ou menos racionalizadas,
de intervir sobre as caracteristicas vitais da existéncia humana. Ele é
exercido como um controle social que comeg¢a no corpo, expressando
a materialidade do poder nos corpos dos individuos. Os discursos
sobre o sexo e sobre a raca sdo paradigmdticos para pensar a
sobreposicdo entre o controle sobre os corpos e a biopolitica, para
produzir uma populagdo saudavel. (LOPEZ, 2012, p. 129).

O corpo negro nesse jogo da biopolitica ao “fazer viver” e “deixar morrer” esta
submetido a acdes e tentativas do biopoder nas estruturas do Estado, ficando a mercé
da falta de acdo dos 6rgdos/instituicdes de satde. Fazer viver se configura como agdo
direta de ndo deixar que o corpo morra, na maioria das vezes (por escolha), o corpo
branco. Enquanto que, deixar morrer € a inércia, é a viseira conveniente que nao
enxerga o corpo, nesse caso o negro.

Entdo, nas palavras de Carneiro (2006, p. 22) “falar de satde é dar expressao
ao corpo. E escuta-lo como corpo expressivo, sensivel, vulneravel, transcendente.”
Refletir sobre a saude da populacdo negra, independentemente de qualquer outro
recorte, como classe ou género, é refletir como o Estado percebe e trata o corpo negro
em suas instituicoes de salide. Essa percepc¢ado se materializa em varias formas, como:
racismo direto, restricdo de atendimento, agressao verbal e fisica, além de limitacoes

na administracdo de medicamentos, principalmente para alivio da dor.

3.2. Trajetérias do Movimento Negro na Area da Satde
Tragar a trajetéria do Movimento Negro no Brasil requer recuar alguns

passos na histéria quando essa populagao ainda vivia sob o sistema de escravidao. Em
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1535 aportou em Salvador o primeiro navio trazendo negros africanos para serem
escravizados no Brasil e viverem em péssimas condi¢cdes de vida. A escravatura no
Brasil durou 353 anos e nesses quase quatro séculos houve muita resisténcia dos
negros quanto a sua condicdo de escravos, resisténcias que se materializava nos
suicidios e nas fugas e construcao de quilombos, como também na realizacdo de
abortos, alternativa encontrada pelas escravas para ndo verem seus filhos nascerem
sem liberdade. A mulher negra escravizada, da mesma forma que os homens,
buscavam formas de resistir, de se rebelar contra a situacao de cativas, seja de forma
explicita e, por vezes, violenta, seja burlando a consciéncia de seus senhores. Fato é
que nao houve uma escravidao pacifica (MATTOSO, 2016).

Ap6s o Brasil ser constrangido/obrigado a declarar extinta a escravidao em
seu territério, seria de se pensar que o Estado implementasse acdes para inserir os
escravos, agora libertos, na sociedade, com politicas inclusivas, educacionais, sociais
e econdmicas. Entretanto, nada foi feito, essa populagao foi entregue a prépria sorte
e para ocupar seus antigos postos de trabalho os fazendeiros trouxeram navios cheios
com europeus pobres e brancos. Na reflexdo de Bento (2002) os negros e negras
descendentes dos escravos que foram trazidos a forca para o Brasil foram
completamente excluidos do processo de industrializacao que emergia no Brasil sem
que houvesse a menor preocupacdo por parte da elite branca brasileira e menos ainda
dos recém-chegados imigrantes europeus. Essa condicao vivida pelos negros sera o
solo fértil para a criminalidade, a miséria e a delinquéncia, frutos de uma situagdo
imposta de pobreza cronica e exclusdo social e econdmica que se seguirad por mais de
cem anos apos a abolicdo da escravatura.

No periodo que se segue a 1888 no Estado brasileiro houve uma “auséncia de
politicas publicas de inclusdo e reparacao aos danos sofridos pelos negros, ao longo
de sua historia de imigracdo for¢ada, escraviddo e subserviéncia” (SANTA ROSA,
2013, p. 35). A ideia de que o negro ndo consegue ter sucesso na vida devido a sua
capacidade intelectual limitada ou que nao trabalhou o suficiente é estruturalmente
implantada na sociedade. Essa ideia forjada impde a populacao negra a culpa pela sua
propria sorte sem que a sociedade, inclusive alguns negros, ndo percebam que tudo
isso é fruto de uma auséncia de politicas inclusivas no passado ou politicas

reparadoras no presente. Entretanto, vemos que por si s as politicas afirmativas nao
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garantem a populacao negra o pleno exercicio de seus direitos enquanto cidadados
brasileiros. O Estado, cuja estrutura é racista, naturaliza a falta de acesso dos negros
ao gozo de seus direitos legais e a continua facilitagdo (ou cumprimento) do acesso
dos cidadaos brancos aos seus direitos. Ou seja, quando se trata de racismo persiste
o siléncio, a omissdao ou no minimo a distor¢ao no que diz respeito ao lugar que o
branco e o negro ocupam nas sociedades de classe.

Na emergéncia e na necessidade de organizacdo dos varios grupos sociais em
torno de seus direitos, o Movimento Negro surge nos anos de 1970, com um novo
perfil de atuagdo coletiva e mobilizagdo social, buscando lutar e atuar de maneira
politica e organizada em defesa dos seus direitos de cidaddaos numa frente que
discute, defende e conceitua “acdes de reparagao social”. Mesmo corroborando com
Domingues (2007, p. 102) que entende que “movimento negro siao todos os
movimentos que organizem em qualquer tempo e aspecto sob qualquer rubrica
descendentes de africanos no Brasil”, como as irmandades negras, os terreiros de
candomblé, a capoeira ou as escolas de samba, evidenciaremos aqui um pouco da
trajetéria de mobilizacdo dos afrodescendentes brasileiros na perspectiva da acao
politica de mobiliza¢do racial (negra).

O Movimento Negro se utilizara de variadas estratégias e recursos
reivindicando a igualdade racial e social no pais. E nesse cenario que essas
representacdes entram em atividade na tentativa de reverter ou diminuir a situagéo
de desigualdade, principalmente no que diz respeito a condi¢do educativa e de saide

da populagdo negra brasileira.

A Unica saida contra o racismo é reverter, na pratica, a situagio de
discriminagdo que os segmentos discriminados sofrem, mudando-os
de posicdo, possibilitando-lhes a ascensdo social, construindo
oportunidades iguais para todos, de forma que negros e brancos
tenham que conviver com dignidade em diferentes setores e
instituicbes da sociedade e participem verdadeiramente de um
processo democratico (GOMES, 2004, p. 02).

Neste contexto, Domingues (2007) observa que as reinvindicagdes do
Movimento Negro sdo de cunho politico e de mobilizacao racial e que muitas vezes
toma o viés cultural, de reafirmagdo da cultura africana. A principal bandeira erguida
pelo MN ao longo da histéria foi a defesa do acesso equitativo e igualitario a educacao

para essa significativa parcela da sociedade, passando a ser considerado um marco
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importante na construcdo da coletividade politica desse povo. Ao mesmo tempo
levanta-se a bandeira da saide com as discussodes acerca do imperativo de construir
uma politica de satide voltada para as necessidades da populagdo negra.
Apresentaremos, de forma resumida e, de certa forma, linear uma linha do
tempo das principais a¢des, dentincias e bandeiras do MN. E importante ressaltar que
essa trajetdria, por ser politica e social, foi marcada por conflitos e embates nas varias

esferas do poder.

e 1980/1990: Denuncias e campanhas contra o exterminio de criancas e
esterilizacao de mulheres negras;

e 1992: Implantagdao do quesito cor no sistema municipal de informacgado
SP/SP;

e 1995: Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela
Vida, que incluia a criacao de politicas para a Saude da Populacdo Negra
(SPN); a atenc¢do a doenca falciforme passa a ser utilizada como um
marcador da qualidade das respostas do SUS a SPN; criacdo do Grupo de
Trabalho Interinstitucional /GTI no governo federal, cujas tarefas incluiam
formulagdes de a¢des e politicas para a SPN;

e 1996: Mesa Redonda sobre a SPN pelo Ministério da Satude; quesito cor
nas declaragdes de nascidos vivos e de 6bito e nos sistemas nacionais de
informacao sobre mortalidade (SIM); criacdo de programas e acgdes
nacionais, em estados e municipios, de doenga falciforme;

e 2000: Pré-Conferéncia Cultura e SPN pela Fundag¢do Cultural Palmares e
Ministério da Saude;

e 2001: Workshop Interagencial de SPN, com representantes de todas as
agéncias da Organizacdo das Nag¢des Unidas - Brasil e especialistas em SPN,
que resultou na proposta de Politica Nacional de SPN: uma questdo de
equidade; criagdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional
(RI)/PCRI do Ministério da Cooperacao do Reino Unido/DFID e Programa
das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento/PNUD; publicacao do Manual
de Doencas Mais Importantes por Razdes Etnicas na Populagio Brasileira
Afrodescendente do MS; inclusdo de doenca falciforme e outras

hemoglobinopatias no Programa Nacional de Triagem Neonatal;
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publicado o livro Satide da Populagdo Negra de Fatima de Oliveira, pela
Organizacdo Pan-americana de Saude/OPAS;

e 2003: Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢do da Igualdade
Racial/SEPPIR firma um Termo de Compromisso com o MS; 122
Conferéncia Nacional de Satde, com aprovacao de mais de 70 deliberacdes
sobre SPN;

e 2004: Criacdo do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra/CTSPN do
MS, junto a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do MS; I
Semindrio Nacional de SPN, pelo MS, com o SUS e o movimento negro;
Inclusdo da satde da populagdo negra no Plano Nacional de Saude: um
pacto pela sauide no Brasil; Programa Integrado de A¢des Afirmativas para
Negros (Brasil Afroatitude), do Programa Nacional de IST/AIDS do MS;

e 2005: I Conferéncia Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial, com
debates e deliberacdes sobre saide; movimento negro na Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia, com inclusdao da SPN entre as
prioridades de pesquisas; inclusdo da SPN no Plano Nacional de Saude;
langamento pelo MS das publicacdes SPN Negra no Brasil: contribui¢des
para a promog¢ao da equidade e Atlas Saude Brasil, trazendo informacgoes
sobre a SPN e as desigualdades raciais na satude; inserg¢do item sobre SPN
no PPA 2006-2007; 22 Seminario Nacional de SPN;

e 2006: Politica Nacional de Ateng¢do Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme; MN conquista pela primeira vez representacdo no Conselho
Nacional de Saide/CNS, para o mandato 2007-2009; o Ministro da Saude
reconhece a existéncia de racismo institucional no SUS comprometendo-
se para sua supera¢do; MN cria o 27 de outubro - Dia Nacional de
Mobilizacdo Proé- SPN; o Conselho Nacional de Sadde aprova por
unanimidade a criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra/PNSIPN;

e 2007: 132 Conferéncia Nacional de Saude, sendo a Politica Nacional da
Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN como um dos principais

instrumentos de consolida¢do da equidade no SUS;
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e 2008: Criacdo da Comissao Intersetorial de Satide da Popula¢do Negra do
CNS; pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite/CIT, da PNSIPN;

e 2009: Publicagdo no Diario Oficial da Unido a Portaria 992 do MS que
oficializa a PNSIPN;

e 2010: Estatuto da Igualdade Racial (Lei 12.288) com a PNSIPN.
Fonte: UNA/SUS/MS

O movimento da Reforma Sanitdria, apoiado no tripé universalidade,
integralidade e gratuidade, conforme inscrito na Constituicdao Federal, concebe a
saude como direito universal de cidadania. Apesar de todos os percalcos existentes
no campo da saude publica no pais, ha um consenso de que a Reforma da Satde é um
dos mais bem-sucedidos projetos politicos de incorporaciao dos setores populares,
segmentos com expressiva presenca de negros e negras ou, como prefere denominar
o Movimento Negro Brasileiro, os afrodescendentes deste pais (MAIO & MONTEIRO,
2010).

No Brasil o atendimento publico em sadde, via SUS, tem como principios: a
universalidade, a equidade e a humanizacao das praticas médicas. No entanto existem
mecanismos institucionais que atuam como politicas de exce¢do que delimitam zonas
diferenciadas de acesso a cidadania, através de marcadores como raga, classe e
género. O acumulo de pesquisas realizadas a partir dos anos 2000 vem
demonstrando, reiteradamente, o perfil das desigualdades raciais no acesso a
servicos e a procedimentos de sauide, além de diferencas de morbimortalidades, como
mortalidade materna e infantil ou doencas de maior incidéncia que recaem sobre a
populacdo negra. Nessa acepcao, tais pesquisas tém interpelado o Estado brasileiro,
no sentido de que este reconheca a existéncia de um problema de satide publica que
envolve a populacdo negra deste pais, posto que, conforme estas mesmas pesquisas,
o racismo estrutural e, sobretudo, o racismo institucional tem produzido efeito
perversos, inclusive, nas politicas de acesso a satide da populagdo negra o que, no
limite, define quem tem direito a viver ou a morrer neste pais.

Para a maioria dos autores que discute essa tematica o avango dessas
politicas esta intimamente ligado com a Educacdo Permanente dos Profissionais de
Saude sendo uma estratégia imprescindivel para que haja melhorias no atendimento

a saude e solidificacdo das leis implementadas. Sendo assim, em 2009 a Politica
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Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) invoca em sua primeira
diretriz a “Inclusdo dos temas Racismo e Satide da Populacao Negra nos processos de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da saide e no exercicio do
controle social na saude” (BRASIL, 2009, p. 31).

Entretanto, de acordo com Werneck (2016) verifica-se que esse avango,
apesar de ter contribuido para a visdo de um sistema universal de saude com
integralidade, equidade e participacao social, foi insuficiente para inserir no novo
sistema mecanismos explicitos de superacdo das barreiras enfrentadas pela
populagdo negra no acesso a saude, particularmente aquelas interpostas pelo racismo
(inclusive o institucional), falta de conhecimento e preparo dos profissionais de
saude.

Além de politicas nacionais de saude, estratégias locais de satde, no nivel da
Unidade de Sadde da Familia (USF), devem ser identificadas e realizadas para a
cobertura também de problemas locais, utilizando a premissa da descentralizagdo
para um maior sucesso no atendimento aos cidadaos e cidadas negros e negras. Para
a identificagdo dessa problematica local é necessario, portanto, que os profissionais
de saude estejam muito bem informados e capacitados. Segundo Ceccim (2005), a
interacdo entre os segmentos ensino/aprendizagem, atencdo a sadde e participagdo
social em sadde permite trazer a realidade ao processo de trabalho e seu
estreitamento com as necessidades da comunidade, valorizando e potencializando
sua area de conhecimento e atuagdo. Permite também amplificar a aprendizagem
significativa, a capacidade critica, bem como produzir sentidos, autoanalise e
autogestao. Isso é a Educacdo Permanente, com formagao continua sobre a tematica

especifica do racismo estrutural e institucional.

3.3. Movimento de Mulheres Negras e Saude

As particularidades vividas pelas mulheres negras nao sao as mesmas vividas
pelas mulheres brancas quando sdo atingidas pelo sexismo e ndo se assemelham com
as vividas pelo homem negro quando eles sao atingidos pelo racismo. Juntos, o
sexismo e o racismo, perpetuam simbolos e imagens da representacio da mulher
negra que produz a ideia que ela esta aqui e em todos os lugares para servir aos

outros, sendo esses outros, homens de todas as cores e etnias e mulheres brancas. As
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mulheres negras vivem em um lugar singular, um lugar de intersec¢des em varios
aspectos, mas se olharmos para o aspecto das opressoes essa singularidade mais se
evidencia, numa diferenciacao entre sujeitos e grupos especados na raga e no género
- mulheres e homens, negros/negras e brancos/brancas. (WERNECK, 2009).

O direito a saude, como também a educac¢do e a moradia estao previstas na
Carta Magna de 1988, sendo obrigacdo do Estado prover os servicos para sua
promocgdo, protecdo e recuperacdo. Quanto as mulheres esse direito deve ser
compreendido de forma integral, atendendo-as ndo apenas em suas func¢oes
reprodutivas, mas com pleno acesso aos servigos de saude, relacionados ou nao a
maternidade. O SUS entre suas politicas publicas de promog¢ao e equidade em sadde
fortalece a necessidade de atencao especifica a essa parcela da populacado brasileira e
cria em 2004 a Politica Nacional de Atengao Integral a Saide da Mulher (PNAISM). As
mulheres, passam a ser compreendidas como sujeitos ativos no cuidado de sua saude,
que opta por ser ou ndo ser mae e, optando por ser, escolhe o melhor momento para
a maternidade. Os préprios movimentos de mulheres entendem que o acesso a
servicos de saude de qualidade, que oferecam meios de preven¢do as doengas
sexualmente transmissiveis e a métodos contraceptivos se configura como o pleno
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos enquanto mulheres auténomas,
livres e cientes de seus direitos
(http://www.observatoriodegenero.gov.br/menu/areas-tematicas/saude).

As mulheres sao a maioria da populac¢do brasileira, 51,7% (PNAD Continua,
2018) e as principais usuarias dos servigos de satide (78% do total de usuarios), tanto
no sistema de satude privado quanto no SUS. Elas frequentam os servicos de saude
para o seu proprio atendimento, mas principalmente, na condi¢do de acompanhantes
de criancas e familiares, pessoas idosas, com algum tipo de deficiéncia ou limitacao,
vizinhos, amigos. Na maioria dos casos elas sdo as cuidadoras dessas pessoas,
independentemente de haver alguma ligacdo de parentesco com elas (BRASIL, 2004).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher as
mulheres vivem mais do que os homens, entretanto adoecem com mais frequéncia.
“A vulnerabilidade feminina frente a certas doengas e causas de morte estd mais
relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores

biolégicos” (BRASIL, 2004, p. 9).
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A literatura nos traz varios conceitos sobre a especificidade da satde da
mulher. Ha conceitos que se referem apenas a biologia e a anatomia do corpo
feminino e outras que também dialogam com as demandas femininas nas areas do
direito e da cidadania. Pensar saiide da mulher é ultrapassar o limite da fungdo
reprodutiva e da maternidade, é preciso pensar e agir tendo como foco seus direitos
sexuais e as questdes de género, etnia e classe (COELHO, 2003).

A ascensdao da mulher a postos de trabalho fora do lar, ira gerar mais
autonomia, liberdade e realizacao pessoal, entretanto sem se desvincular das tarefas
domeésticas e do cuidado da prole e de outros membros da familia. Essa dupla jornada
de trabalho (para as mulheres que estudam é uma jornada tripla) fara com que muitas
agreguem hdabitos como o consumo do tabaco e do dalcool, que antes eram
majoritariamente habitos masculinos. Essa nova mulher com novos habitos,
atribuicdoes e responsabilidades passara a ser acometida por novas doencgas e
morbidades que acometia mais os homens.

Em pesquisa de mestrado realizada por Martin (2018) objetivando analisar
o perfil da mortalidade feminina em idade fértil (10-49 anos) no Brasil, no periodo de
2010a2014, tendo a evitabilidade do 6bito como variavel principal, chegou aos dados
que se seguem. Nesse periodo ocorreram 332.935 6bitos de mulheres em idade fértil,
com média de 66.587 dbitos por ano. As mortes evitaveis corresponderam a 69,8%
(232.300 ¢6bitos) do total de dbitos de mulheres em idade fértil, com taxa de 1,06
6bitos por 1000, sendo 0,74 ébitos evitaveis por 1000. Quando a pesquisadora
agrupou por causas a partir da CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 Revisdao) chegou nos seguintes

numeros:

Causas externas (26,7%); as Neoplasias (20,4%); as Doencas do
aparelho circulatério (20,0%) e as Doencas Infecciosas e parasitarias
(11,3%) representaram 78,4% do total de 6bitos evitaveis na faixa
etaria estudada” (MARTIN, 2018, p. 7).

Na faixa etdria de mulheres mais jovens a investigacdo constatou a menor
proporgao de Obitos evitaveis (56,8%), ou seja, quanto mais avan¢ada na idade a
mulher for, mais propensa esta a morrer por uma causa evitavel. Outro aspecto da

pesquisa que nos interessa diz respeito ao recorte cor da pele, as mulheres de cor de
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pele preta tiveram uma taxa de mortalidade por causa evitavel 53% maior do que as
mulheres de pele branca, sendo que a principal causa de morte foi a Aids (10,9%).

A PNAISM tem por objetivos gerais:

- Promover a melhoria das condi¢coes de vida e saiide das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos
e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao, prevencao,
assisténcia e recuperacao da saude em todo territorio brasileiro.

- Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida
e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacao de qualquer
espécie.

- Ampliar, qualificar e humanizar a atenc¢do integral a saude da
mulher no Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 2004, p. 67)

Demonstrando o interesse em melhorar as condi¢des de saide das mulheres
o que, diretamente, reverbera melhoria das condi¢cdes materiais de vida. E fato que
essa politica ndo surge como benesse do Estado, mas como fruto da luta de varias
mulheres, das mais variadas profissdes e escolaridade, dos vdrios territorios
brasileiros e dos mais variados matizes. Justamente por essa diversidade que a
politica em seus objetivos especificos abarcou as especificidades das mulheres do
campo e da cidade, das mulheres dos rios e das florestas, das mulheres LBGT, das
mulheres em situacdo de encarceramento, de violéncia doméstica e sexual, de todas
as idades, escolarizacbes e cores, especialmente as mulheres negras que
historicamente viveram alijadas dos direitos mais basicos dos cidaddaos comuns. Para

as mulheres negras a PNAISM definiu como objetivos:

- Melhorar o registro e producao de dados;

- Capacitar profissionais de saude;

- Implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando
énfase as especificidades das mulheres em idade fértil e no ciclo
gravidico-puerperal;

- Incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas acdes de saude da
mulher, no Ambito do SUS;

- Estimular e fortalecer a interlocu¢do das areas de saide da mulher
das SES e SMS com os movimentos e entidades relacionados a saidde
da populacdo negra (BRASIL, 2004, p. 71-72).

Diante do exposto tomaremos a Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satde
da Mulher (PNAISM) e a Politica Nacional de Sadde Integral da Popula¢cdo Negra
(PNSIPN) como balizadoras na identificacdo e analise dos saberes dos profissionais

de saude acerca das especificidades de cuidado e acompanhamento da satude e
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morbidades das mulheres. A saber, a PNSIPN apresenta os principios, objetivos,
estratégias e responsabilidades de gestdo, voltados para a melhoria das condi¢des de
saude no segmento da populacdo negra em integracdo a PNAISM trouxe uma
discussao e implementacao de praticas de satde direcionadas a Saude da Mulher
Negra.

No atual cenario em que estamos vivendo da pandemia pela Covid-19, algumas
deficiéncias de tratamento foram evidenciadas além de ter ressaltado as sérias
segregacoes raciais e de género. A professora Rafaella Florencio do Instituto Federal
do Ceara (IFCE) e ativista do movimento negro, em entrevista concedida a revista on
line Brasil de Fato, reflete ser simbdlico que a face da Covid-19 no Brasil tenha o rosto
de uma mulher negra: uma empregada doméstica, a primeira brasileira a morrer no
Brasil por conta da COVID-19. Seu nome é Cleonice Gongalves, 63 anos, sendo a
primeira vitima registrada no Brasil, pegou o virus por meio de seus patrdes, que
haviam retornado da Europa ha pouco tempo, foram infectados pelo virus la e, aqui
chegando, obrigaram a funcionaria a servi-los. Sem assisténcia adequada Cleonice
vem a 6Obito, diferente de seus patrdes. A ativista observa que a patroa foi a Europa e
voltou com a Covid-19, nao procedeu aos cuidados reservados a doenga, contaminou
a funciondria que morreu, mas ela sobreviveu. “Isso nos traz de imediato algumas
reflexdes que partem de uma perspectiva historica, mas que sdo desafios da
contemporaneidade, que é o lugar da mulher negra no mercado de trabalho”
(BARBOSA, 2020.p. 1)

De acordo com o boletim epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia e Sadde
(2017) entre as categorias que tem maior predisposicdo para determinadas doencas,
os negros terao indices mais elevados. Essa tendéncia mais elevada a doencas como
hipertensao, diabetes, doengas cardiacas, asmas e outras podem ser explicadas sob a
perspectiva do comportamento alimentar e qualidade de vida, de acordo com Rafaella
Florencio (BARBOSA, 2020). Se relacionando intrinsecamente a funcao que ocupam e
sua cultura alimentar empobrecida, composta, basicamente, por carboidratos e com
moderado consumo de proteinas. Consoante com a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) os quadros de pressdo alta, diabetes, doencas cardiovasculares e asma sao

tidos como grupos de risco para a Covid-19. Logo, individuos da populagdo negra
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brasileira compdem niveis mais elevados neste quadro de risco que individuos
brancos, tendo em vista suas condi¢des alimentares, de trabalho e condi¢des de vida.

No contexto da pandemia por Covid-19, a violéncia contra as mulheres vem
alcancando grande impacto nas esferas nacional e global, afetando a todos, no entanto
afeta diferentes categorias de individuos de diferentes formas, destacando as
desigualdades sociais e econdmicas. Dados preliminares indicam que esta epidemia
teve impactos sociais e econdmicos devastadores sobre mulheres e meninas, e pode
até mudar a pequena evolucdo da igualdade de género e dos direitos das mulheres
alcancados até aqui (ONU MULHERES, 2020). Esses dados tém despertado atengao
continua dos pesquisadores. De uma perspectiva fragmentada, alguns estudos e
referéncias da midia podem indicar que o aumento da violéncia contra a mulher se
deve a pandemia, que é diretamente causal, esvaziando todas as analises que
envolvem a violéncia de género em perspectivas historicas e sociais.

A estratégia de contencdo orientada pelas autoridades sanitarias é necessaria
e fundamental para a resposta ao Covid-19, sendo também considerada a causa do
aumento dos indices de violéncia doméstica em muitos paises. Na China, pais de
origem do virus e primeiro centro da pandemia, registrou-se um nimero recorde de
pedidos de divorcio, o que mostra que a situacdo de encarceramento familiar
exacerbou os conflitos conjugais (GOULART, 2020). Conforme dados do Ligue 180, as
medidas de quarentena recomendadas pelos governos estadual e municipal, que sao
uma forma de conter a disseminacdo da Covid-19, resultou em um aumento de
aproximadamente 9% no niimero de ligacdes para canais que recebem denuncias de
violéncia contra a mulher. De acordo com dados da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos (ONDH) do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH),
entre 12 e 16 de margo de 2020, uma média de 3.045 pessoas ligaram todos os dias e
829 denuncias foram registradas neste més de 17 a 25, 3303 ligacdes e 978
reclamacgdes recebidas (BRASIL, 2020).

Um dos principais aspectos levantados pelo dossié "Situacdo dos Direitos
Humanos das Mulheres Negras Brasileiras"”, publicado pelo Geledés e Criola, é o
impacto do racismo na saude das mulheres negras. Embora a Politica Nacional de
Saude Integral para a Populacdo Negra (PNSIPN), proposta pela Comissdo Nacional

de Saude (CNS), exista ha dez anos, ainda carece de um mapa e mecanismo que utilize
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o racismo como fator decisivo nos agravos a saude. Em 2014, o Ministério da Saude
reconheceu essa afirmacdo, mas a politica assistencial ainda é racista. José Marmo da
Silva, dentista e coordenador da Rede Nacional de Religiosa Afro-Brasileiras e Satde
(Renafro), explica que o racismo impede o negro de entrar no Sistema Unico de Satide
(SUS) e os profissionais de saide geralmente nao sabem disso, caracterizando uma
atitude racista. O dossié, também afirma que 62% das mulheres que morreram
durante o parto eram negras. Entre todas as gestantes negras, apenas 55% realizaram
sete consultas de pré-natal como preconizado pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), prestadas pela Rede Cegonha, por conta da politica de atendimento a
gestantes e bebés do SUS. Quando se trata de doengas como Hiv/Aids, hipertensao e
diabetes, as mulheres negras sdo um grupo vulneravel.

O racismo é estrutural e também pode causar invisibilidade, isso pode ser
notoriamente percebido pelas informagdes que constam ainda no dossié supracitado.
De acordo com o documento, somente em 2012, 56.000 pessoas foram assassinadas
no Brasil, das quais 30.000 eram jovens de 15 a 29 anos e 77% delas eram negras. O
documento ainda apontou que embora a maioria dos homicidios sejam cometidos

com armas de fogo, menos de 8% dos casos sao julgados. As autoras afirmam que:

por tras destes nimeros ha também a violéncia nao letal, mas intensa
e continuada, que afeta milhares de mulheres negras, em sua maioria
maes dos e das jovens assassinados. Estas violéncias sdo vividas
tanto nos intensos esfor¢os que desenvolvem, geralmente em
isolamento e soliddo, para proteger e tentar preservar a vida de seus
jovens, mas também apods a morte destes, ao longo de suas acdes para
recuperar a dignidade dos jovens assassinados, para recuperar e
enterrar seus corpos, para buscar reparac¢do e justica. (WERNEK;
IRACI, 2016, p. 19)

3.4. Educacdo em Saude e Educacao Permanente em Satde

A Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, III), determina que: “ao SUS
compete, ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude", pensando a
formacao inicial e continuada dos profissionais de satde, numa articulagdo entre os
Ministérios da Educacao (MEC) e Saide (MS) com cooperagao técnica na formagao e
desenvolvimento dos profissionais da saude (BRASIL, 2005). A partir dessa

competéncia do SUS, cria-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde.
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi elaborada em
2002, mas s6 em 13 de fevereiro de 2004 foi publicada a sua criagdo através da
Portaria n2 198/GM que a instituia como estratégia do Sistema Unico de Satide para
a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Em 2007 ela foi
revisada e a ultima atualizagdo foi publicada em 2017, revisando algumas diretrizes,
a exemplo do incentivo para implementacao dos processos de integracao ensino,
servico e comunidade por meio do estabelecimento de contratos organizativos de
acdo publica em ensino e saude. Esse dispositivo serve para estimular o planejamento,
execucdo e avaliacdo dos processos formativos compartilhados entre instituicdes de
ensino e os servicos de sadde, buscando-se a mudanga dos processos formativos de
acordo com as necessidades do SUS para impactar, num futuro préximo, nas praticas
de sadde. Um outro aspecto revisto em 2017 foi a inclusdo da Educagao
Interprofissional em Saide como dispositivo para reorientacdo dos processos de
formacao dos profissionais de saude, a partir da inclusdo da interprofissionalidade
(onde se insere o PET-Saude) objetivando promover a insercao da
interprofissionalidade nos curriculos de formacao da area da saude, como também
colocar o discente para atuar nos servigos de satide de uma forma interprofissional
com as equipes de saude da familia. Dessa forma, os discentes inseridos no PET
(Programa de Educacdo pelo Trabalho) Saude vivem um processo de educagao
permanente a partir do momento que eles vivenciam a pratica dos servigos e
instituicdes de atendimento a sadde antes mesmo de iniciado o periodo de estagio
curricular, atendendo aos objetivos de facilitar o processo de integragdo ensino-
servico e institucionalizar as atividades pedagogicas dos profissionais do servigo. Fica
evidente, entdo, a reafirmacdo de que a Politica de Educacao Permanente busca
ampliar a capacidade resolutiva da atenc¢do basica, mas principalmente fortalecer o
SUS.

Quando discutimos a relacdao entre educacdo e saude precisamos dar
significado a alguns termos que por vezes sao tidos como iguais. Educa¢do em Saude
e Educacdo na Saude por exemplo, a primeira se refere a um conjunto de praticas e
atividades educativas direcionadas a uma comunidade ou individuos a fim de
melhorar os cuidados com a prépria saude. Ja a Educagdo na Saude se apresenta como

uma sistematizacao de conhecimentos relativos a formagdo e desenvolvimento para



Sloiicks e Mtlor Nignes 0 Dotrisono Snstitusionad’ Dloannso b Fgiits Colbti dlas wntriias o s pisoylbvioniais o sasicls

oroyr Monis D8 oo

55

atuacdo na saude e é composta por diretrizes didaticas, praticas de ensino e
orientacoes curriculares destinadas aos profissionais dessa area.

A Educacdo na Sadde tem duas modalidades: a Educagdo Continuada em
Saude e a Educacdao Permanente em Saude. A Educagcdao Continuada objetiva dar
continuidade a formacao iniciada nas graduacdes, a exemplo dos cursos de pos-
graduacao, cursos etc.; essa modalidade esta inserida em um contexto mais formal e
curricular. Ja a Educagdo Permanente em Satude de acordo com o Ministério da Saude
se configura como a aprendizagem que ocorre no cotidiano do trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizac¢des, nas instituicoes
de saude e se baseia, principalmente, nas aprendizagens significativas, como
possibilidade de transformar as praticas para o melhoramento do SUS. E como pratica
de ensino aprendizagem significa produzir conhecimento, os trabalhadores
produzem conhecimento a partir do momento que eles comegam a questionar as suas
praticas, discutem, se reinem para trabalhar em equipe, para aprender a aprender e
constituir seu préprio conhecimento.

Esse conhecimento, esses novos saberes agregados a outros serao levados
para o servico de saude. A educacdo permanente se apoia, entdo, no ensino
problematizador, rompendo com a educagdo profissional mecanicista. Os
profissionais colocam os problemas do cotidiano do trabalho da satide no centro das
discussdes, analisando suas a¢des de forma critica e dispostos a aprender uns com os
outros, com as duvidas dos outros, com as experiéncias dos outros. Sao as
experiéncias e os saberes trazidos na bagagem de cada um, permeadas por
questionamentos e duvidas partilhadas, discussées coletivamente travadas no grupo
que fardo brotar a aprendizagem significativa desencadeando novas e colaborativas
praticas.

A Educagcdo Permanente em Saudde se parece muito com a educacgao
problematizadora de Paulo Freire, mas existe uma diferenca basica entre as duas, esta
se direciona a pessoas, para promover a autonomia dos individuos, ja aquela é
direcionada para o trabalho. Quando discutimos nossas praticas e experiéncias de
trabalho com outras pessoas, com colegas de servico, o que aprendemos
significativamente retorna ao nosso local de trabalho, amplia nossa pratica e convoca

os sujeitos do quadrilatero da formacdo (o ensino, o servico, a gestdo e o controle
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social) para terem um didlogo permanente em saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

A educacdo esta tao diretamente ligada a satide que praticamente todas as
politicas de cuidado, reparacdo e equidade do SUS apresentam em seus objetivos,
metas ou estratégias acdes voltadas a educacdo, seja na formag¢do continuada ou
permanente dos profissionais da saide seja na educagdo popular em satide para os
usuarios do sistema.

Com relacao a sadde da populacao negra a Politica Nacional de Satide Integral
da Populacdo Negra alerta para a necessidade de elaboragdo de materiais de
informacgdo, comunicacdo e educagdo sobre o tema Saide da Populagao Negra, com
respeito aos diversos saberes e valores, inclusive os preservados pelas religides de
matrizes africanas. Ao mesmo tempo que dedica agcdes destinadas aos usuarios
também propde a necessaria discussao nos espacos de formacao do profissional de
saude a discussdo sobre racismo institucional, como se apresenta na diretriz I e

objetivo especifico Il logo abaixo:

I - Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
Sadde e no exercicio do controle social na Saidde; (BRASIL, 2013, p.
18)

III - Incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e
Orientacdo Sexual, com destaque para as intersecoes com a saude da
populacio negra, nos processos de formacao e educagdo permanente
dos trabalhadores da satde e no exercicio do controle social;
(BRASIL, 2013, p. 27).

Agora a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher prevé um
programa para a saude da mulher que inclua além das ag¢des preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagdo, acdes educativas que instrua sobre a
assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, IST’s, cancer de colo uterino e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres de
cada recanto do Brasil. Essas a¢des educativas consistem em “elaborar e/ou revisar,
imprimir e distribuir material técnico e educativo” (BRASIL, 2004, p. 70).

As praticas de educagdo em saude envolvem trés vertentes de participantes
prioritarios: profissionais de saude que valorizam as praticas de prevencao,

promoc¢do e tratamento; gestores que apoiam esses profissionais e; pessoas que
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necessitam de conhecimentos individuais e coletivos e aumentam a autonomia do
cuidado. Embora a definicdo do Ministério da Saude apresente elementos que
pressupdem essa interacdo entre as trés partes da estratégia de desenvolvimento do
processo, ainda ha um longo caminho a percorrer entre a teoria e a pratica. Como
processo politico de ensino, a educagdo em saude requer o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo, permitindo o desvelamento da realidade e propondo
acoes transformadoras, de forma a possibilitar que os individuos se tornem a
autonomia e a libertagdo de sujeitos historicos e sociais, e possam emitir e propor
opinides na tomada de decisdes em saude. Outras formas de educacao em saude se
caracterizam por fornecer comportamentos verticais informativos para mudar
habitos de vida e responsabilizar os individuos por sua saide. Um trabalho realizado

por Alves e Aerts (2016) as autoras afirmam que:

com o apogeu do paradigma cartesiano e da medicina cientifica, as
responsabilidades referentes as acdes de educacdo em saide foram
divididas entre os trabalhadores da saiude e os da educacdo. Aos
primeiros, cabia desenvolver os conhecimentos cientificos capazes
de intervir sobre a doencga, diagnosticando-a e tratando-a o mais
rapidamente possivel. Ao educador, cabia desenvolver acdes
educativas capazes de transformar comportamentos. Essa logica,
além de fragmentar o conhecimento, ndo levava em consideragio os
problemas cotidianos vivenciados pela populacdo. (ALVES; AERTS,
2016, p. 320)

Os termos educagdo e saude, ainda hoje utilizados como sin6nimos de
educagdo em saude, podem ser derivados dessa logica, indicando que os dois campos
sdo paralelos e seus instrumentos de trabalho visivelmente separados: a educag¢ado
envolve a transformacdo dos métodos de ensino e de saude; a saide que pode
interferir nas enfermidades por meio do conhecimento cientifico. Educa¢do para a
satide é outro termo comumente usado nos servicos médicos atuais. Aqui, assume-se
um entendimento vertical sobre o método e a pratica em educagdo, nomeadamente a
educagdo bancdria de que fala Paulo Freire. Por esse angulo, parece que os
profissionais de satide deveriam ensinar, a uma populacdo ignorante, quais medidas
deveriam ser tomadas para mudar seu estilo de vida, para melhorar a saude pessoal
e coletiva. Embora a participacdo comunitaria se apresente em falas de muitos
gestores, profissionais de saude e educadores e preconizada dentro dos principios e

diretrizes do SUS, muitas praticas de educag¢do nos servicos de saude tém sido
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realizadas sob essa visao. Movimentos sociais, como o Movimento de Educagao
Popular em Sadde, formado nos ultimos 40 anos e tendo como personagem principal
o educador Paulo Freire, se formou a partir da reflexao, producao de conhecimento e
ativismo em multiplas organizac¢des criadas nesse mesmo periodo, como a Rede de
Educacdo Popular e Satude, Articulagdo Nacional de Educagdo Popular em Saude, a
Rede de Estudos sobre Espiritualidade no Trabalho em Satde e na Educagdo Popular
e a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Saudde,
influenciando a area da pratica da educagcao em sadde, absorvendo a participacdo e o
senso comum a esse campo, langando um processo de educacdao mais democratico.

A educacgdo popular se encontra inserida nas teorias sociais por acreditar que
a educagdo pode promover a transformacao social e ter um papel fundamental na
reconstrucao social. Tais teorias advém da rotina diaria dos individuos e levam em
consideracdo sua cultura. Entre essas teorias a educacdo popular é um dos métodos
de pedagogia da conscientizacdo, que tem como principal pensador Paulo Freire. Ele
aponta que essa metodologia reconhece que os estudantes sdo os construtores de
seus proprios conhecimentos e essas construcdes devem partir, em absoluto, de suas
vidas e suas vivéncias. No entanto, um dos problemas que as equipes de saude
encontram ao trabalhar com individuos das classes populares é a dificuldade de
compreensao da linguagem e a visdo de mundo dessas comunidades. Esse fendmeno
ocorre porque os profissionais de satide entendem mal a maneira como as pessoas
das classes mais baixas concebem e entendem o mundo a sua volta. Normalmente, as
equipes de saide nao concebem que pessoas de zonas periféricas possam produzir
conhecimento e, muito menos, que esse conhecimento estd intimamente relacionado
as suas raizes culturais. Em outra mao, as comunidades igualmente ndo conseguem
entender a légica das equipes de saide, o que cria uma enorme lacuna entre os
pensamentos e sentimentos dos usuarios e trabalhadores da saude.

Por esse angulo, torna-se imprescindivel o papel do agente comunitario na
equipe de Saude da Familia. Por fazer parte daquela comunidade, ele reconhece os
problemas, necessidades de satude e cultura dos moradores locais, e as dificuldades
que enfrentam. Portanto, se o direcionamento for evidente, ele promovera o
relacionamento da equipe com a comunidade, tornando-se uma ponte entre as duas

perspectivas. A educagdo popular em satde visa promover o entendimento entre os
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sujeitos, na educagdo humanizadora e na cooperacdao com todos os aspectos dos
individuos. Busca lembrar que corpo, palavras, consciéncia, habitos e trabalho sdo o
cerne norteador elementar, pois sdo a intersec¢do entre educacdo e saude e devem
balizar qualquer formacdo nessas areas do conhecimento.

O valor das proposi¢coes de educagdo popular é que rompem com as
convengdes autocraticas e padronizadoras da educagdo em satude e passam a adotar
o dialogo, o pensamento critico sobre o cotidiano e a valorizagdo do saber popular.
Tentam agir na perspectiva da construcao da satide integral e da expansado da atengdo
a saude, que inclui ndo apenas aspectos especificos do conhecimento, profissdes e
instituicdes, mas especialmente conexdes com a sociedade civil. Portanto, suas
propostas fortalecem e ajustam o direcionamento da pratica, do conhecimento e da
luta diaria. Para que as equipes de satude utilizem a educac¢ao popular para estimular
a emancipacdo da populacdo e a autonomia sobre suas vidas e sadde, é necessario

utiliza-la como um guia de formacao de profissionais de saude.

3.4.1. Instagram:

Tendo a ampliacdo da formacdo continuada dos profissionais que atendem nas
Unidades Basicas de Saude de Jequié e as usudrias dos servicos atendidas por esses
profissionais, criamos uma conta na rede social Instagram. Nossa intencao foi de
difundir informacgdes cientificas sobre a satide da mulher e da popula¢do negra numa
linguagem acessivel, apresentando a¢des de cuidado em sadde via servicos
especializados e profissionais da drea, como também ac¢ées de autocuidado (fisico e
mental) para a populacdo negra em geral, mais especialmente para mulheres negras.
A proposta, entdo, foi veicular conteudos através de postagens com apelo grafico
(imagens, infograficos, videos) e interativo, que possibilitasse a troca de informacdes
e o debate.

Partindo desse principio, no més de dezembro de 2020, criamos uma conta
na rede social Instagram com o objetivo de veicular informacoes cientificas sobre a
saude da mulher e da populacao negra, aspectos da historia: da saude, da populagdo
negra e de Africa, cuidados e procedimentos para a manutenco da satide da mulher

negra e de sua familia, além de temas atuais, a exemplo da pandemia de Covid-19.
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Dominio:
https://www.instagram.com/mulher.negraesaude/
Gmail: mulher.negraesaude@gmail.com

ID: mulher.negraesaude

© ®

©
MULHER.NEGRAESAUDE

Identidade Visual:

Descricao:

Tomamos como objetivo apresentar/dar ciéncia a populacao de modo geral
e também aos profissionais da satide sobre a PNSIPN, além de balizar saberes e
divulgar novas praticas de saude para a populacdo negra e da mulher negra em
especial, levando em consideracao, ainda e neste momento, a pandemia de Covid-19

e a biosseguranca.

3.5. Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

Em nosso estudo analisaremos os discursos dos profissionais da saide que
atuam na Unidade Basica de Sadde Julia Magalhdes com o propoésito de conhecer os
saberes destes acerca da saiude da mulher negra, para tanto nossa investigacdo se

ancora tedrico-metodologicamente no método do Discurso do Sujeito Coletivo
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(LEFEVRE & LEFEVRE, 2012). O software DSCsoft sera utilizado para a tabulacao dos
dados a serem analisados nessa pesquisa.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é um método de pesquisa
qualiquantitativo criado por Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcanti Lefevre, no
final dos anos de 1990, fundamentado na teoria das Representagdes Sociais
(JODELET, 2001; MOSCOVICI, 2010). Trata-se, entdo, de um instrumento de tabulacao
de discursos para detectar representagdes sociais, ou seja, o que as pessoas pensam
sobre determinado tema.

A abordagem tedrica do Discurso do Sujeito Coletivo

representa uma mudanca nas pesquisas qualitativas porque permite
que se conheca os pensamentos, representacdes, crencas e valores
de uma coletividade sobre um determinado tema utilizando-se de
métodos cientificos. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes; com
um nivel de realidade que ndo pode ser totalmente quantificado
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013, p. 129).

0 pesquisador busca com esse método evidenciar e analisar a auto expressao
do pensamento ou opinidao coletiva dos sujeitos da pesquisa sobre um determinado
tema ou questdo, que podem ser descritos numa narrativa qualitativa ou
qualiquantitativa dos dados. O Discurso do Sujeito Coletivo é uma proposta de
reconstituicio de um ser empirico coletivo, opinante na forma de um sujeito de
discurso emitido na primeira pessoa do singular (NICOLAU; ESCALDA; FURLAN,
2015, p. 131).

Para realizar pesquisas qualitativas os pesquisadores precisam apontar
abertamente que os individuos e grupos sao sociologicamente orientados por uma
ideologia dominante, que se baseia no Estado, na escola, na religido e no trabalho,
ideologia essa que é orientada por sua classe social. As pessoas copiam o que
aprenderam nesses ambientes e creem ser muito importante para elas, compartilham
e inserindo em seu meio social, de forma a estabelecer o chamado senso comum. A
relacdo dialética entre qualidade e quantidade, no campo da Saude, torna-se
elementar, pois permite a relacao de pontos pertinentes a producao de saude que ndo
podem ser excluidos, como questdes coletivas e Unicas, estruturas macro e
micropoliticas, entre outras, que podem parecer diversas, mas estdo intimamente

ligadas. O DSC aceita que a relacao dialética na pesquisa em Saude seja observada
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quando correlaciona-se os dados no ambito das demandas coletivas da organizacao,
com a singularidade expressa no depoimento de cada sujeito.

Pesquisas em nivel nacional exibem diferentes delineamentos baseados no
DSC, enfatizando a compreensao de crencas, valores, motivagdes ou principios gerais
baseados em representantes de grupos, populacdes ou comunidades especificas.
Amparado na promog¢ao da saude, foram criados DSC que deram nova finalidade a
ampliacao da pesquisa em Sauide com perspectiva de fortalecimento da publicizagdo
de informacgdes e conhecimentos. Pesquisas que ndo visaram a qualificagdo de fatores
pelos préprios entrevistados, inexoravelmente, adotam a proposi¢do de valorizar as
observacgdes, interpretacdoes e opinides acerca de tematicas mais perceptiveis ou
estabelecidas, para uma avaliagdo mais aprofundada dos aspectos de
desenvolvimento de planos e acdes em satude, por exemplo. Porém, acredita-se que
uma configuracao alheia ou minimizada precisa ser incluida na pesquisa proposta: as
relagdes macro e micropoliticas das organizacdes de servicos de satde, mais que do
que apenas a descri¢cdo do processo de trabalho instalado, podendo ser interpretado
em um maior explicacdo da conjuntura em que as praticas diarias de saide surgem,
no qual (re)produz e pode ser alterada.

As recomendacgodes de producao do DSC visam fornecer explicagdes para as
dificuldades enfrentadas, eventualmente, por pesquisadores ao realizar pesquisas de
opinido ou representatividade social, por meio de um conjunto de ferramentas de
pesquisa integradas que estdo organicamente ligadas as dimensdes qualitativas e
quantitativas, caracteristicas a qualquer aspecto social, abordado como um sistema
de convicgdes partilhados por individuos em certos contextos socioeconémicos e
culturais. Como explicitado anteriormente, no campo da saude a relacdo dialética
entre singularidade e coletivo permite uma percepc¢ao global das diversas razoes
incorporadas no processo saude-doenga. O DSC possibilita quantificar depoimentos
semelhantes, sem prejudicar a qualidade do discurso inerente a pesquisa sobre um
grande numero de sujeitos com opinides diferentes. No que diz respeito aos pequenos
grupos, eles devem ser fundamentados por meio de restrigdes da conjuntura
especifica em que se encontram e sendo todos signatarios desta.

No campo da pesquisa social, em alguns momentos, andlise é acometido pela

prolixidade, que se constitui num obstaculo a producdo de DSC que tem base
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epistemologica na transformacdo das relagdes e das praticas de saude. Nesse sentido,
é necessario determinar o ponto central do problema delineado pelo discurso do
sujeito que é coletivo, mas expressa suas visdes no singular (mas nao
individualmente).

Percebendo a importancia do DSC para esta pesquisa aliamos o software
DSCsoft que transforma tarefas mecanicas da pesquisa mais ageis e principalmente
organiza o trabalho de andlise qualitativa realizado pelos pesquisadores. Como o
conteudo dos materiais pesquisados pode ser facilmente convertido e organizado, a
maior limitacdo do uso do software parece ser justamente suas caracteristicas
externas: a lucidez do pesquisador quanto aos atributos que ira descrever como
pertinentes e ao que sera definido como expressao-chave, ideias centrais e pontos de
ancoragem, que pode prejudicar seriamente a producdao do DSC. Geralmente pouco
explicitada, a producao de DSC com a ajuda do software DSCsoft sugere uma
reformulacdo de atitudes epistemoldgicas e a correcio de conceitos mal
interpretados das figuras de analise (expressdes-chave, ideias centrais e pontos de
ancoragem) através da organizacdo e transposicdo de dados para aproximacdes
efetivas e sucessivas. Para a produ¢do de DSC com uma base epistemoldgica mais
transparente, a distincdo entre as diferentes técnicas de pesquisa disponiveis é
essencial, o que torna a pesquisa qualitativa e qualiquantitativa transformadora nao

é apenas a funcdo descritiva dos fendmenos sociais.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Tipo da Pesquisa

No contexto contemporaneo muito tem se questionado o discurso cientifico
instituido pela modernidade ocidental europeia, tendo em vista que este mesmo
discurso considerava cientifico o conhecimento produzido a partir de bases
estabelecidas pelo método positivista, apoiado na experimentacdo, mensuracdo e
controle rigoroso dos dados, tanto nas ciéncias naturais como nas ciéncias humanas
(PADUA, 2005). Conhecer tornou-se sinénimo de dividir, classificar o que foi
separado para depois tracar relacdes sistematicas entre os varios elementos
identificados, no sentido de buscar principios de verdades transcendentais,
atemporais e universalistas.

Contudo, as concep¢des contemporaneas sobre o processo do conhecimento
compreendem o real como um fenémeno histérico, cultural, dindmico, cuja
complexidade ndo deve ser rompida nem simplificada. Nesse sentido, nossa postura
epistemologica se aproxima da “pesquisa qualitativa descritiva”, uma vez que esta
tem se preocupado com o significado dos fendmenos e processos sociais, levando em
consideracdo as motivacgdes, crencas, valores, representacdes sociais, que permeiam
arede de relagdes sociais. Nossa investigacdo se propde, como a pesquisa descritiva,
a “caracterizar, descrever a realidade [..], tal qual um fotégrafo, o pesquisador
fotografa aquilo que lhe aparece aos olhos” (SANTANA, 2010, p. 88). Buscamos,
também, de forma explicativa “entender os motivos porque determinado fato
acontece levantando as suas causas” (SANTANA, 2010, p. 89).

Ademais, conforme salienta Ferreira (2004, p. 27), um estudo qualitativo:

[...] é visto como uma situagdo na qual ocorrem processos de
produgdo de sentido, em que o pesquisador e participantes
estdo envolvidos e ndo, simplesmente, como uma situagdo na
qual processos externos ao observador estejam sendo
representados de uma forma veridica. Assim, em vez de se
buscar validade e fidedignidade, deve-se enfatizar a
especificidade da situacdo de pesquisa, isto é, a descrigdo
detalhada e rigorosa do contexto de sua realizacdao, do caminho
percorrido pelo pesquisador e de como procedeu em sua
interpretacdo, permitindo uma visdo caleidoscépica do
fend6meno estudado.
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A pesquisa qualitativa pode assumir diferentes formas quanto aos objetivos do
estudo e procedimentos técnicos a serem adotados para a coleta e analise dos dados,
com relacdo aos procedimentos nossa investigacdo se apresenta como pesquisa
qualiquantitativa em saude.

O campo da saude vem apresentando cada vez mais interesse e producdo de
pesquisas qualitativas. Como resultado tem aumentado a procura por programas de
pesquisa institucional bem como a busca por congressos académicos e periddicos
cientificos para possibilitar projetos e difundir os resultados dos seus trabalhos. Na
ultima década, pesquisas qualitativas foram amplamente aceitas por periddicos
médicas. No entanto, no passado, os manuscritos desses pesquisadores eram
considerados ndo-cientificos sendo rejeitados. Eles parecem ser compostos de
historias curiosas sobre eventos de vida contados por pessoas sem ateng¢do
sistematica, isto é, como se essas historias fossem anedéticas por natureza.

Felizmente, muitos periddicos cientificos agora difundem pesquisas
qualitativas regularmente. Podemos citar como exemplo a respeitada Revista de
Saude Publica, que tem até um roteiro de avaliacao de artigos qualitativos para seus
consultores. Hoje em dia, é facil encontrar profissionais de saide que nao s6
valorizam os métodos qualitativos na medicina, mas que também reconhecem sua
contribuicao para assimilar melhor a vida dos pacientes. Da mesma forma, mais e
mais pesquisadoras e pesquisadores médicos estdo usando esse método. Isso nao
quer dizer, necessariamente, que eles tenham um bom entendimento acerca do uso
de métodos qualitativos, porque alguns pesquisadores usam muitas vezes, conclusoes
do senso comum para apresentar relatorios qualitativos.

Diante desses desafios, torna-se necessario um artigo tutorial para discutir
meétodos de investigacdo qualitativa para fornecer aos leitores as definicdes mais
importantes. Além disso, essas defini¢cdes precisam ser comparadas com os conceitos
estabelecidos de pesquisas padronizadas - como as epidemioldgicas - e com outros
mecanismos de investigacdo cientifica que sdo construidos, utilizando medicdes e
ferramentas matematicas. Finalmente, os académicos podem distinguir melhor os
topicos e estruturas atualmente mais buscados nessas areas metodoldgicas.

O uso de entrevistas em pesquisas qualitativas é um tema frequente e ainda

controverso nas discussdes académicas, pois é um procedimento de coleta de
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informacgdes e, muitas vezes, ndo é utilizado com o rigor desejado. Aos pesquisadores
que utilizam entrevistas em suas investigacoes cabe expor as regras e pressupostos
tedrico/metodologicos que guiam seu trabalho, a fim de ampliar o debate sobre a
definicdo necessaria dos padroes para avaliar a confiabilidade da pesquisa cientifica
que utiliza esse recurso. Este é um tema recorrente nas discussdes académicas sobre
metodologia de pesquisa, mas ainda existem algumas controvérsias. Ainda ha
algumas crencas entre nds de que as entrevistas - especialmente abertas ou
semiestruturadas - sdao um procedimento de coleta de informagdes falho e
excessivamente subjetivo, pelo qual os pesquisadores com um menor arcabouc¢o
tedrico optam, fazendo uso menos rigidos quanto seria desejavel.

Provavelmente o uso feito de entrevistas em pesquisas pode ter contribuido
para a disseminacao dessa crenca em algum momento. Porém, também é possivel que
a desconfianca da ferramenta, privilégio da coleta de dados em pesquisas qualitativas,
se deva a falta, consideravelmente comum, de relatos detalhados sobre o
procedimento em nossos relatorios, teses e dissertacoes, de descrever em detalhes os
procedimentos empregados tanto no uso quanto na analise dos materiais coletados.
Acredito que a interpretacdo das regras e pressupostos tedricos/metodolégicos que
balizam (ou ao menos, deveriam balizar) o trabalho das entrevistas pode amparar
parte da discussao que envolve os critérios de precisao e confiabilidade utilizados na
avaliacdo de pesquisas cientificas que utilizam este recurso de forma frequente.

As entrevistas sdo essenciais quando se necessita estruturar as praticas,
crengas, valores e sistemas de classificagdo de campos sociais especificos, mais ou
menos bem definidos, onde a interpretacdo de conflitos e contradi¢des nao estdo
evidentes. Nesse caso, se bem-feitas, elas permitirdo aos pesquisadores conduzir
discussoes aprofundadas, reunindo evidéncias de como esses individuos percebem e
representam sua realidade, além de fornecem informacgdes consistentes para que
possam descrever e compreender a logica que governa as relagbes que sdo
estabelecidas dentro daquele grupo, que geralmente ¢ dificil de ser obtida por meio
de outras ferramentas de coleta de dados. Conduzir entrevistas, especialmente se a
entrevista for semiestruturada, aberta, de histéria de vida, etc. ndo é um trabalho
corriqueiro; fornece cendrios de contato que, ao mesmo tempo podem ser formais e

informais, de modo que "estimule" um discurso mais ou menos amplo, que atinja os
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objetivos da pesquisa, que tenha importancia no ambito pesquisado e
academicamente proeminente é bem mais complicado do que pode parecer num
primeiro momento.

A realizagdo de uma boa entrevista requer: a) que os objetivos da pesquisa
estejam bem delimitados pelo pesquisador (e internalizados - estar bem delimitado
apenas "no papel"” ndo é suficiente); b) que ele compreenda, com certa intimidade, o
contexto em que é pretendida a realizacdo da investigacdo (a experiéncia pessoal,
didlogo com pessoas que participam daquele meio — egos focais/informantes
privilegiados — ler pesquisas anteriores e conduzir uma cuidadosa revisdo
bibliografica sao os requisitos basicos para que os pesquisadores entrem no campo);
c) internalizacdo do roteiro da entrevista, por parte do entrevistador (realizar
entrevistas "invalidas" com o roteiro é muito importante para impedir que ocorra
qualquer confusdao durante a conducdo das entrevistas validas); d) conviccdo e
assertividade; e) um certo grau de informalidade, desde que ndo se esqueca os
objetivos que levaram a encontrar aquele individuo em particular como origem de
seu material empirico de pesquisa.

A utilizagdo de questionarios como técnica de coleta de dados, frequentemente
empregada em investigacdes que tratem de levantamentos que envolvem grande
quantidade de dados e seu uso em pesquisas de carater qualitativo. Pretende-se
enfatizar o modo como se constroem as perguntas para um questionario, se atendo
ao teor, quantidade e ordem dessas questdes, entendendo que é por meio das
perguntas que poderdo ser alcancadas as respostas que garantirdo a evolugdo do
trabalho. Esta pesquisa bebe de fontes como: Gil, Richardson, Marcone, Malhotra,
Matallo e Ribeiro, que sdo as principais referéncias no que tange a essa técnica de
pesquisa.

A Internet e a tecnologia digital estdo cada vez mais aparecendo na vida
humana, seja nas atividades familiares, no lazer, no trabalho e, principalmente, na
vida académica. Em relacdo ao uso da tecnologia na educac¢do escolar, alguns
professores ainda resistem. No entanto, deve-se aceitar que a tecnologia pode ser
utilizada como suporte para o ensino e a pratica académica. Por meio de novos
recursos técnicos, as atividades podem ser realizadas das mais diversas formas,

facilitando, flexibilizando, aprimorando e dinamizando os processos de ensino e
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aprendizagem. O Google Drive esta totalmente integrado ao Gmail e hospeda o Google
Docs e uma série de outros aplicativos gratuitos. Isso inclui o Google Forms, um
aplicativo que pode criar formularios usando planilhas no Google Drive. Esse
formulario pode ser um questionario preparado pelo usuario ou pode ser usado um
formulario pré-existente. Este é um servigo gratuito, em que s6 é necessario possuir
uma conta no Gmail. Assim, os formularios sdo armazenados no Servidor do Google e
pode ser acessado de qualquer lugar sem ocupar espago no computador.

Esses arquivos podem ser manipulados de forma colaborativa, quando o autor
convida outros para contribuicdo, entretanto os convidados nao tém autonomia para
excluir os arquivos compartilhados, podendo apenas edita-los. Os formularios do
Google Forms podem ser usados para a pratica académica como também para a
pratica de ensino. Podemos apontar algumas caracteristicas do Google Forms: a
possibilidade de ser acessivel em qualquer hora e lugar; a agilidade na coleta de dados
e analise dos resultados, pois uma vez respondida, a resposta aparecera
imediatamente; facilidade no uso e varios outros beneficios. Em suma, o Google Forms
€ muito util em diversas atividades académicas, neste caso, principalmente para a
coleta e andlise de dados estatisticos, auxiliando no processo de pesquisa. O maior
beneficio de usar o Google Forms em investigacdes, quer seja académica ou de opinido,
¢ a forma pratica como se da a coleta de dados. O pesquisador pode envia-lo ao
respondente por e-mail ou link para que todos possam responder em qualquer lugar.
Os resultados da pesquisa no Google Forms podem ser também elencados como
beneficio, pois sdo organizados na forma de graficos e planilhas, que fornecem
resultados quantitativos de forma mais estruturada e exequivel. Vale a pena ressaltar
que o fato de o formato do formulario ser online, possivelmente, substituira o formato

antigo de formularios impressos.

4.2. Sujeitos da Pesquisa

Constituem participantes desta pesquisa os profissionais da satide, homens e
mulheres, que atendem as mulheres usuarias dos servicos de saude oferecidos nas
Unidades Basicas de Satude da cidade de Jequié/BA, nao tendo relevancia o tempo de
servicos prestados nas referidas Unidades, como também a especialidade e a fungado

desempenhada, desde que tenham contato e facam atendimento direto as usudrias do
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servico de saude. Além dos profissionais também pesquisamos as mulheres usudrias
dessas mesmas Unidade Basicas de Saude, tomamos como escolha o fato de se
declararem negras e fazerem usos dos servigcos de saide prestados nas unidades.
Devido a pandemia de Covid-19 colhemos também dados referentes a contaminagdo
pelo novo coronavirus tanto dos profissionais e como das usudrias sujeitos dessa

investigacao.

4.3. Campo da Pesquisa

A pesquisa sera realizada em Unidades Basicas de Saude localizadas na
cidade de Jequié. A cidade de Jequié esta situada na regido Sudoeste do Estado da
Bahia, distante 365 km de Salvador, na zona limitrofe entre a caatinga e a zona da
mata, com uma populacdo estimada de 155.800 habitantes (IBGE, 2018), sendo a
décima cidade mais populosa da Bahia. A Unidade Basica de Saude Julia Magalhaes
oferece os seguintes servicos em saude: Pré-natal/Parto e Nascimento, Radiografia,
Radiografia com Contraste, Angiografia, Mamografia, Tomografia Computadorizada,
Densitometria Ossea, Ressonincia Magnética, Ultrassonografia, Medicina Nuclear,
Pré-natal/Parto e Nascimento, Agentes Comunitarios de Saude, Tratamento da
Tuberculose (https://cebes.com.br/ubs-julia-magalhaes-2400715/).

Jequié é um municipio brasileiro do estado da Bahia. Esta localizada a 365 Km
de Salvador, no sudoeste da Bahia, na divisa entre a caatinga e a zona da mata. Em
2019, a populagao da cidade foi estimada em 156.126 habitantes. A palavra Jequié
deriva do Tupi de jepi: cesta em forma de cone usada como armadilha para peixes,
com variantes como cacuri, jequid, jiqui, jiquid, juquid, jequié, etc.

No final do século XIX, a cidade se desenvolveu a partir de uma intensa feira,
que atraia comerciantes de todos os cantos da regido. De 1860 a 1897, a cidade
pertencia ao municipio de Maracas, abastecendo as regides Sudeste e Sudoeste da
Bahia e da bacia do Rio de Contas. Com o aumento de sua importancia como centro
comercial, a cidade cresceu linearmente as margens daquele rio, que na época era
mais vultoso e estreito, cercado por ampla mata.

Na cidade localiza-se o Hospital Geral Prado Valadares, pertencente a rede do
SUS sendo o hospital regional de referéncia a algo em torno de 30 municipios.

Fundado em margo de 1947 e com 155 leitos, € um campo de pratica para alunos da
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area da saude da Escola de Tecnologia e Ciéncias, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia e da Escola Técnica de Enfermagem. Contando com ambulatérios
de neurologia, urologia, ortopedia, ginecologia, psiquiatria e pediatria, possuindo
ambulatorios que viabilizam internamentos em pediatria, obstetricia, clinica médica,
psiquiatria e cirurgia geral, tem um volume ambulatorial mensal de
aproximadamente 11.500 pacientes. Sendo o unico hospital da cidade que atende

grandes emergéncias na regiao.

4.4. Técnicas de Coleta de Dados

Em decorréncia da pandemia do novo coronavirus, que obrigou a populagao
do planeta ao isolamento social para barrar a dissemina¢do da Covid-19, nosso
cronograma de pesquisa foi atingido de tal forma que toda a parte do trabalho de
campo ficou comprometida. Essa nova situacdo nos fez buscar formas de dar
encaminhamento a pesquisa respeitando o isolamento social e as limitagdes
decorrentes dele. Assim, substituimos as entrevistas presenciais por questionarios
respondidos virtualmente e descartamos as observagdes. Para os questionarios
optamos por aplicarmos via plataforma Google Forms.

Antes da pandemia o questionario seria aplicado em um dia de trabalho de
campo na Unidades Basicas de Saude e a analise das respostas daria elementos para
a escolha dos temas a serem expostos e discutidos em uma oficina. As oficinas seriam
realizadas nas dependéncias das Unidades Basicas de Saide com atividades em que
abordassemos temas da pesquisa, a saber: saide da mulher negra, politica de saude

da populagdo negra e racismo institucional.

4.5. Redes sociais e informacao: racismo, mulher negra e Covid-19

0 questionario que teria também a funcao de subsidiar uma acao de educagao
permanente destinada aos profissionais das Unidades Basicas de Saude sofre
alteracdes na concepgdo e objetivos. A intervencao, entao, que se daria por meio de
oficina com estratégias para a socializacao e amplia¢do de saberes sobre as politicas
e as acoes voltadas para a promog¢do da saude da mulher negra, deu lugar a uma agédo
virtual voltada muito mais as usuarias dos servicos de saide do que os profissionais

da area, mas ainda abordando os temas da pesquisa: saide da mulher negra, politica
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de saide da populacdo negra e racismo institucional, se ocupando, também, de
informacgdes sobre a Covid-19.

Como a pandemia de Covid-19 nos obrigou a repensar a realizacdo e
viabilidade de uma atividade de intervencao direta, voltamos nosso olhar para a
virtualidade das a¢des que o isolamento social nos imp0s e criamos uma conta no
Instagram destinada a disseminar conteudos e informacgdes sobre os temas que antes
seriam objeto das oficinas. Tomamos como objetivo apresentar/dar ciéncia a
populagdo de modo geral e também aos profissionais da sadde sobre a PNSIPN, além
de balizar saberes e divulgar novas praticas de saide para a populacdo negra e da
mulher negra em especial, levando em consideracao ainda a pandemia de Covid-19 e
a seguranca sanitaria.

Se antes da pandemia as redes sociais digitais ja se configuravam como um
poderoso instrumento de conhecimentos das mais variadas ordens e valores, com o
isolamento social imposto pela disseminacdo da Covid-19 seu uso se tronou
imperioso para os contatos pessoais e laborais, além de se tornarem os principais
instrumentos de busca de informagdo para a maioria esmagadora da populagdo
mundial.

O uso das redes sociais como ferramenta pedago6gica ndo é novidade na area
da educagdo formal e ndo formal, principalmente quando a educacdo esta em
consonancia com outras areas do conhecimento, a exemplo da sadde. Varios sdo os
estudos que mostram como as redes sociais digitais podem contribuir para a
informacdo e formacdo educativa de cidadaos, possibilitando o desenvolvimento de
habilidades no campo da interatividade tanto com as préprias ferramentas como
também com a vida - comunitaria, pessoal, profissional e educacional (COLL &
MONEREDO, 2010).

No entanto, nestes tempos de Fake News, temos ciéncia que nem sempre as
informacgdes veiculadas nas mais variadas redes sociais originam-se de fontes
confiaveis, sendo oportuna a criacdo de uma pagina no Instagram que apresente
informacgdes honestas e com embasamento cientifico. O Instagram é uma rede social
de compartilhamento de fotos criado em 2010 por Kevin Systrom e Mike Krieger. O

nome Instagram é a “juncao do prefixo Insta, proveniente de instantaneo; acrescido
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de gram, derivado de telegrama, forma mais rapida de se enviar informagdes antes do
advento dos recursos tecnoldgicos.” (OLIVEIRA, 2020, p. 11).

Segundo com Pellanda e Streck (2017) esse aplicativo foi criado para ser
usado em Smartphones, produzindo imagens fotografadas ou pesquisadas que seriam
“instantaneamente” postadas com o intuito de promover interagao entre os usuarios
e seus seguidores. O Instagram une um meio estatico a um meio digital para
transportar a informacao, mas ainda é considerado como uma distracao para a grande
maioria das pessoas. Entretanto, com ajustes em seu formato e com objetivos
pedagogicos bem definidos, transforma-se numa encantadora e divertida ferramenta
educacional para as mais variadas areas e publicos. Um de seus atrativos, além da
imagem, é ser de simples manuseio; possui uma timeline de fotos e videos que as
pessoas curtem ou comentam. Varios sdo os sites que ensinam a usar a plataforma e
oferecem possibilidades de uso pedagégico.

Partindo desse principio, no més de dezembro de 2020, criamos uma conta
na rede social Instagram com o objetivo de veicular informacdes cientificas sobre a
saude da mulher e da populacao negra, aspectos da historia: da saude, da populacao
negra e de Africa, cuidados e procedimentos para a manutencio da satide da mulher
negra e de sua familia, além de temas atuais, como a pandemia de Covid-19. Esta agdo
estd ancorada no referencial da Educacdo Permanente em Satde e em Educacdo e
Saude. A proposta é a veiculagdo do conteudo através de postagens com apelo grafico
(imagens, infograficos, videos) e interativo, que possibilite a troca de informacdes e

fomente, sempre que possivel, o debate, principalmente através de enquetes

4.6. Teécnica de Analise dos Dados
Apos a aplicacdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas procedemos
a andlise e tratamento do material empirico produzido no decorrer da pesquisa. Essa

etapa diz respeito, como salienta Minayo (2009, p. 26-27),

ao conjunto de procedimentos para valorizar, compreender,
interpretar os dados empiricos, articuld-los com a teoria que
fundamentou o projeto ou com outras leituras tedricas e
interpretativas [aprofundamento da revisdo da literatura sobre a
tematica, conceitos e categorias que fazem parte do trabalho e que
serdo indispensaveis para a compreensao do objeto em estudo] cuja
necessidade foi dada pelo trabalho de campo”.
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Como nossa intengao seria promover uma agao de interven¢ao que preencha
as lacunas encontradas a partir da analise dos questiondarios aplicados ao corpo
profissional das Unidades Basicas de Saude; seria realizada uma oficina tendo como
proposta a execucdo da educacdo permanente em saude para o trabalho do
profissional de satide, mas com uma ac¢do voltada para as usuarias. Essa intervengao
na propositura original, antes da pandemia de Covid-19 seria realizada para colher
dados para essa pesquisa mostrando os cendrios de conhecimentos e saberes, antes
e depois da oficina. Entretanto, devido a essa dificuldade ela sera realizada apés a
criacdo da vacina e imunizacdo da populacdo, como um compromisso da
pesquisadora. Nesse momento limitaremos nossa intervencdo a criagao e
manutencdo da pagina (conta) do Instagram que ira oferecer informagdes para a
comunidade em geral, mas ndo diretamente aos profissionais da saude, se
convertendo em acdo de Educacdao em Saude, com momentos/a¢des caracterizadas
como Educacdo Permanente em Saudde.

De acordo com Ceccim e Ferla (2009, p. 1) a educagao permanente em saude,
entendida como a pratica de ensino-aprendizagem, ndo expressa apenas uma op¢ao
didatico-pedagoégica, mas “expressa uma opgao politico-pedagogica.”

Finalizada a aplicagdo dos questionarios e das entrevistas iniciamos a
tabula¢do dos dados empiricos de tudo que foi coletado e apreendido na pesquisa. Os
resultados da pesquisa foram apresentados sob a forma de artigos cientificos que
ainda serao submetidos a revistas cientificas da area.

Analisar entrevistas também é uma tarefa complexa que requer interpretagdo
cuidadosa, construcdo de categorias e, o que é mais importante, os pesquisadores
geralmente tendem a olhar para materiais empiricos a fim de "extrair" elementos que
possam confirmar suas hipéteses de trabalho e/ou hipétese de seu referencial
teodrico. Precisamos ser muito zelosos quanto as interferéncias subjetivas, estar
cientes disso e trata-las como parte do processo de investigagdo. Como disse

Romanelli (1998):

A subjetividade, elemento constitutivo da alteridade presente na
relacdo entre sujeitos, ndo pode ser expulsa, nem evitada, mas deve
ser admitida e explicitada e, assim, controlada pelos recursos teéricos
e metodolégicos do pesquisador, vale dizer, da experiéncia que ele,
lentamente, vai adquirindo no trabalho de campo (ROMANELLI,
1998, p. 128).
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Ao preparar uma entrevista para analise, existem alguns procedimentos
importantes a seguir. O primeiro deles envolve a transcricdo: a entrevista deve ser
transcrita imediatamente ap6s o término da mesma, de preferéncia pelo préprio
entrevistador. Ap0s a transcricao, a entrevista deve passar por um processo chamado
de conferéncia de fidedignidade: ouvir a gravagcdo com o texto transcrito a mao,
acompanhar e verificar cada frase, mudancas de entonacao, interjei¢des, pausas, etc.
Antes de passar para a proxima transcricdo e leitura de cada entrevista é util corrigir
erros, de forma a ndo induzir respostas e reavaliar o rumo da investigacdo (ALBERTI,
1990).

Uma forma de analisa-la é dividir o todo em partes e, em seguida, reorganiza-
las de acordo com as hip6teses atuais. Ou seja, fragmenta-se as falas dos entrevistados
em unidades significativas - a quantidade minima de texto necessaria para que seja
analisada para que seja possivel alcancar compreensao - desencadeando um processo
detalhado de significacdo dessas unidades, interpolando-as entre si, visando como
meta a construcao de hipoteses explicativas para o problema ou ao campo que esta
sendo estudado.

Nesta perspectiva, a compreensdo requer que as unidades de significado
(derivados das parti¢des das entrevistas) sejam vinculadas umas as outras partindo
de categorias de andlise, como por exemplo, a memdria escolar, a formacgao inicial, a
socializacao profissional etc. podem tornar-se uma categoria. A vista disso, todas as
unidades de texto extraidas da fala dos respondentes relacionadas ao indexador
"memoéria escolar”, por exemplo, devem ser compiladas nesse indexador. Os
pesquisadores podem escolher a categoria de analise antes das entrevistas, partindo
de referéncias tedrica/conceituais (por exemplo, "socializacdo profissional”,
"geracdo"”, "leitura etc.) ou de conhecimentos prévios do campo empirico. Essas
categorias podem, ainda, surgir durante a analise, através do reconhecimento de
assuntos repetidos nas falas dos entrevistados, pelo pesquisador. As entrevistas terdo
ainda uma analise final, momento em que ocorrera a compreensao do material dentro
da miscelanea de categorias ou indexadores, onde as unidades de significado estardo
listadas, referenciando o escopo da investigacdo e ao pano de fundo em que foram

coletadas as entrevistas.
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4.7. Questdes Eticas

O estudo cumpre os principios éticos da pesquisa com seres humanos,
segundo a Resolu¢do n? 466, de 12/12/2012 do CONSEPE e faz parte de um projeto
multicéntrico intitulado “O Processo de Trabalho na Atenc¢do Basica: Desafios na
Consolidacao de um Modelo de Atengdo a Saude”, coordenado pela Prof2 Dr2 Alba
Benemérita Alves Vilela. Este projeto se constitui de pesquisa de natureza qualitativa,
que aborda o processo de trabalho em sadde na Atencdo Basica em quatro municipios
do estado da Bahia, objetivando analisar a¢des de trabalho e afazeres em satde e os
desafios para a consolidagdo do modelo de atenc¢do a saide na Rede da Atencdo Basica
em Municipios Baianos. O projeto foi aprovado em Parecer de n2 1.889.636, exarado
em 10 de janeiro de 2017. Assim a pesquisa em andamento estd em conformidade
com os critérios estabelecidos pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia (UESB).

4.8. Apresentacao dos Resultados da Pesquisa

Os resultados desta pesquisa foram apresentados sob a forma de papers
cientificos elaborados para serem submetidos a periddicos da drea da satude, trata-se,
entdo, de uma tese elaborada no formato de artigos. Este formato, desde o inicio do
século XXI, é tendéncia nos programas de pos-graduacao de diferentes paises e vem
recebendo mais adeptos a cada ano.

A comunicacdo cientifica vem passando por alteragdes e, tal qual a ciéncia,

vem evoluindo.

0 artigo cientifico, seu formato e meios de publicacdo, disseminagio
e compartilhamento passou por significativas altera¢des desde o
surgimento dos primeiros periddicos cientificos no século XVII. A
Internet, nos anos 1990, mudou drasticamente o paradigma da
comunicacdo da ciéncia, evento comparavel apenas a invencdo da
imprensa por Gutenberg em 1440, que possibilitou a disseminagao
dos artigos e periddicos para outras instancias, além da academia.
(NASSI-CALO, 2016, p. 1)

Almejando dar celeridade a escrita do texto de teses e dissertagdes e a
avaliacdo das mesmas, programas de pds-graduacdo e instituicbes de ensino e
pesquisa de varios paises, e também do Brasil, estdo aderindo aos artigos cientificos,

ja publicados ou a publicar, como modelo de apresentagdo dos resultados de suas
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pesquisas de p6s-graduacao. Esses artigos substituem os capitulos das dissertagdes e
teses académicas, agora estruturadas por uma introducdo, revisdo da literatura
cientifica acerca da tematica geral da investigacdo, seguido dos artigos produzidos e
finalizando com um texto de conclusdes ou consideracdes finais. Cada artigo é um
texto individual que possui seus proprios objetivos, referéncias bibliograficas,
metodologias, discussdes e conclusoes, visto que serdo submetidos e publicados em
periodicos diferentes e em tempos distintos.

Para Frank (2015, p. 1) é possivel perceber vantagens neste formato, visto que
permite ao orientado e “orientador terem, no final da tese, uns 4 ou 5 artigos prontos
para publicar ou ja em processo de submissdo”, sendo para o autor a maior vantagem
do modelo. Se pensarmos que o objetivo final do pesquisador é dar publicidade as
suas pesquisas, concluimos que este modelo é o mais adequado, visto que orientado
e orientador ndo precisam se ocupar com a producdo de artigos apds a defesa da tese
ou dissertacao.

Na visdo de alguns dirigentes de instituicdes de ensino de pos-graduacao, a
publicacdo deve ser uma parte relevante do treinamento académico de mestrados e
doutorados, uma vez que capacita os candidatos para ingressar na carreira de
pesquisador. No entanto, existem aqueles como Jeremy Farrar, diretor de pesquisa
em biomedicina do Welcome Trust em Londres (Reino Unido), que “temem que a
énfase dada a publicacdo de artigos durante a poés-graduacdo limite o foco do
doutorado a uma mera fabrica de artigos” (NASSI-CALO, 2016, p. 1).

Este formato de apresentacdo de tese e dissertagdo, também, é uma
consequéncia dos padrdes de avaliagio de desempenho dos programas de pos-
graduacdo que elegeram como mérito e balizador prioritario o numero de
publicacdes realizadas pelos pesquisadores, sejam eles orientadores ou orientados,
tornando-se, assim, uma alternativa vidvel para incrementar o quantitativo de suas
publicacdes. De todo modo, defensores ou ndo desse formato alternativo de
apresentacdo dos resultados das pesquisas de teses e dissertacdes - multipapper -
concordam que artigos cientificos sdo mais acessados, lidos na integra e mais citados
que as teses e dissertac¢des tradicionais.

Tomando como principio o que Nassi-Calo (2016, p. 1) denomina de “artigos

verticais ou sequenciais”, em que cada artigo aborda um novo problema e objetivos
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especificos baseados nos resultados do artigo precedente e “os resultados parciais de
cada artigo vao conduzindo ao resultado final desejado para atender ao objetivo
geral”, estruturamos nossa tese em um texto introdutoério que traz a apresenta¢do do
tema, a revisdo da literatura, os objetivos, sujeitos e universo da pesquisa, bem com
as questdes éticas que envolveram a investigacao e o referencial tedrico que embasou
as reflexdes e analises dos resultados obtidos. A seguir, apresentamos os trés artigos
originados dos objetivos da pesquisa: Artigo 1 - Revisando a producao cientifica
sobre satide da mulher, que atendeu ao objetivo de realizar revisdo sistematica da
literatura em lingua portuguesa sobre o tema da saide da mulher negra e da relagdo
entre saude, etnia e género; Artigo 2 - Saberes dos profissionais de saude das
Unidades Basicas de Saude de uma cidade do interior baiano sobre saude da
mulher negra, teve por objetivo conhecer possiveis acdes realizadas para o
atendimento da saide da mulher negra nas referidas Unidades Basicas de Saude
como desdobramento dos presumiveis saberes dos profissionais acerca do tema;
Artigo 3 - Saide da mulher negra e racismo institucional: o que dizem as
usuarias de Unidades Basicas de Satide de municipio do interior baiano foi
elaborado visando atender ao objetivo de avaliar o atendimento a satide das mulheres
negras assistidas nas Unidades Basicas de Saude e sob a perspectiva de suposto
racismo institucional e; por ultimo, texto que pretendeu “amarrar” os artigos e
objetivos especificos ao objetivo geral da tese, trazendo aspectos conclusivos da etapa

da defesa da tese, mas que abrem possibilidades de novos objetos investigativos.
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REVISANDO A PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE SAUDE DA MULHER NEGRA

REVIEWING SCIENTIFIC PRODUCTION ON BLACK WOMEN'S HEALTH

REVISION DE LA PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE LA SALUD DE LAS MUJERES
NEGRAS
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
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Alba Benemérita Alves Vilela
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Resumo: Este estudo teve por objetivo realizar revisdo sistematica da literatura em lingua
portuguesa sobre o tema da satide da mulher negra. Delimitamos como espag¢o temporal as
producdes publicadas no intervalo entre os anos de 2010 e 2020. A busca se deu através da
plataforma do Google Académico que abriga bases de dados como SciELO Lilacs, além de
localizar trabalhos cientificos, como teses, dissertacdes, artigos, relatérios e outras
publicagdes para pesquisadores das mais variadas areas do conhecimento. Nossa busca teve
como descritores: 1. “Politica de saide da mulher negra”, 2. “Saide da mulher negra” com o
intuito de relacionar cuidado, satide da mulher negra e racismo institucional. Essa busca nos
levou a selecionar as produgdes cientificas a partir de critérios de inclusao e exclusdo para a
continuidade da andlise, como; pais de origem e de realizacdo do estudo, ano de
desenvolvimento da pesquisa e publicagio, idioma e titulo que refletisse a pertinéncia do
estudo aos objetivos dessa revisdo sistematica. Os estudos analisados revelaram a
vulnerabilidade de ser mulher em uma sociedade de classes e machista, principalmente
quando essa mulher é negra. E premente se pensar politicas publicas inclusivas dentro de
uma perspectiva transversal de género, que efetivamente compreenda os efeitos desiguais
gerados na vida das mulheres negras em um pais cercado de abismos econémicos e sociais.

Palavras chave: Satude da mulher negra; Politicas de satide; Racismo Institucional.

Abstract: This study aimed to conduct a systematic review of the literature in Portuguese on
the topic of black women's health in general and also on the relationship between ethnicity,
gender and Covid-19. We delimit as a temporal space the productions published in the
interval between the years 2010 and 2020. The search took place through the Google Scholar
platform that harbors databases such as SciELO Lilacs, in addition to locating scientific works,
such as theses, dissertations, articles, reports and others publications for researchers from
the most varied areas of knowledge. Our search had a descriptor “Health policy for black
women” in order to relate care, health of black women and institutional racism. This search
led us to select scientific productions based on inclusion and exclusion standards for the
continuity of the analysis, such as; country of origin and performance of the study, year of
development of the research and publication, language and title that reflected the relevance
of the study to the objectives of this systematic review. The analyzed studies revealed the
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vulnerability of being a woman in a class and sexist society, especially when this woman is
black and when that society is experiencing a process of social isolation. It is imperative to
think about inclusive public policies from a cross-gender perspective, which effectively
understands the unequal effects generated in the lives of women in a pandemic situation that
produces more inequalities in the lives of women, accentuating those already present before
the health crisis.

Keywords: Black women's health; Health policies; Institutional Racism.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision sistematica de la literatura
en portugués sobre el tema de la salud de la mujer negra. Delimitamos como espacio temporal
las producciones publicadas en el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2020. La
busqueda se realizé a través de la plataforma Google Scholar que alberga bases de datos como
SciELO Lilacs, ademas de localizar trabajos cientificos, como tesis, disertaciones, articulos,
informes y otras publicaciones para investigadores de las mas variadas areas del
conocimiento. Nuestra bisqueda tuvo como descriptores: 1. “Politica de salud para la mujer
negra”, 2. “Salud para la mujer negra” con el fin de relacionar la atencidn, la salud de la mujer
negra y el racismo institucional. Esta buisqueda nos llevo a seleccionar producciones
cientificas en base a criterios de inclusion y exclusioén para la continuidad del analisis, tales
como; pais de origen y realizacion del estudio, afio de desarrollo de la investigacion y
publicacioén, idioma y titulo que reflejé la relevancia del estudio para los objetivos de esta
revision sistematica. Los estudios analizados revelaron la vulnerabilidad de ser mujer en una
sociedad de clases y sexista, especialmente cuando esta mujer es negra. Es urgente pensar en
politicas publicas inclusivas desde una perspectiva de género cruzado, que entienda
efectivamente los efectos desiguales que se generan en la vida de las mujeres negras en un
pais rodeado de brechas econdmicas y sociales.

Palabras clave: Salud de la mujer negra; Politicas de salud; Racismo institucional.

Introducao

A histéria da Politica de Saude no Brasil sempre foi cercada por lutas e
peculiaridades proéprias, inclusive nas discussdes para a elaboragdo da Constituicdo
Brasileira de 1988. O Brasil é uma sociedade marcada pela heranca colonialista, de
base escravista e de economia dependente. Qualquer estudo que pretenda se
debrucar sobre a conformacdo da politica de saiide no Brasil precisa levar em
consideracao esses fatores histéricos, sociopoliticos e culturais que influenciaram e
continuam influenciando os caminhos e a estrutura do sistema de satde brasileiro.

Atualmente, grandes ameacas de retrocessos as conquistas alcangadas ao
longo dos anos retomam o importante debate do movimento histérico que trouxe o
pais até o ponto em que se encontra atualmente, onde o compromisso e a defesa de

um sistema de sadde publico, universal, equanime e de qualidade foi proposto ao
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menos “no papel”. Embora o modelo de sistema de sadde brasileiro seja referéncia
mundial, ndo se deve esquecer que foi resultado de lutas dos movimentos sociais, bem
como de trabalhadoras e trabalhadores das diversas areas da saude.

O Estado s6 passou a intervir mais significativamente na satude a partir de
1930, através da criacao do Ministério da Educagdo e Saude Publica. De acordo com
Bravo (2006), a saude, naquele momento, estava organizada em duas linhas de
atuacao: 1) a sadde publica e 2) a medicina previdenciaria. A saude publica estava
voltada basicamente para campanhas sanitarias de combate a doengas endémicas,
coordenadas pelo Departamento Nacional de Satude, criado em 1937; enquanto que a
medicina previdenciaria estava ligada aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs).

Na atual conjuntura de crise politica, vivemos uma nova fase de ataque aos
direitos conquistados historicamente, dentre eles, o direito a saide gratuita, universal
e de qualidade, por meio do gradual processo de desinvestimento no setor por parte
do Estado.

Em 2016 foi aprovada, durante o entdao governo de Michel Temer, uma
Proposta de Emenda Constitucional que prevé o congelamento dos gastos publicos
por 20 anos. Os impactos na Politica de Satide que tal proposta trard ao longo desses

vinte anos sdo apresentados por Rossi e Dweck (2016, p. 4) ao ressaltarem que

[..] aPEC 55 torna impossivel qualquer melhora na satide e educacdo
publicas no Brasil, pelo contrario, abre-se espaco para o
sucateamento dessas areas e para a eliminacdo de seu carater
universal.

Importante termos conhecimento do quanto precisamos ainda avangar.
Sobretudo, porque nossa heranca de uma politica historicamente excludente,
fragmentada e condicionada, aliada as atuais investidas da politica neoliberal, que
ameaca os direitos sociais - reflete-se nos obstaculos encontrados hoje para a
implementac¢do do SUS conforme previsto na Constituicdo Federal, nas dificuldades
para fazer acontecer seus principios e diretrizes e oferece empecilhos para a
realizacdo plena desta conquista. No entanto, ndo podemos perder de vista a histéria
de resisténcia que a politica de satide tem no Brasil e o quanto de luta tem impresso

no SUS de hoje. Aos defensores do SUS e da saide enquanto direito de todo cidadao e
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dever do Estado, aos defensores da saide como uma politica integral que atenda as
reais necessidades dos usudrios, para além das demandas que chegam aos servi¢os
de saude, cabe continuar a luta iniciada pelos atores protagonistas, por exemplo, do
Movimento de Reforma Sanitaria. Vale ressaltar que muito avanc¢ou-se até aqui. O SUS
hoje ndo é mais uma possibilidade, mas uma realidade concreta, uma realidade que
estd sendo construida gradativamente e que precisa constantemente ser reafirmada.

A partir do acima exposto percebemos a preméncia de se fazer uma revisao
sistematica da literatura em lingua portuguesa sobre o tema da satide da mulher
negra relacionando saide com etnia, género e racismo institucional e estrutural.
Delimitamos como espac¢o temporal das publicagdes o intervalo entre 2010 e 2020. A
busca se deu através da plataforma do Google Académico, ferramenta do Google que
localiza trabalhos cientificos, como teses, dissertagoes, artigos e outras publicacdes
Uteis para pesquisadores das mais variadas areas do conhecimento. Trata-se de uma
base de dados integrada com vdrias bibliotecas universitarias on line e gratuitas,
reunindo todas as fontes de pesquisa em um so lugar.

Nossa busca teve como descritor: “Politica de saide da mulher negra”. A busca
ativa do descritor na base de dados da plataforma do Google Académico se deu entre
os dias 05 e 06 de julho e os dias 25 e 26 de agosto do corrente ano. Nesta primeira
parte - a localizagdo das referéncias - colhemos 7.530 producdes cientificas. Apds a
localizacdo das referéncias procedemos a sele¢do das mesmas, tendo como principais
critérios de inclusdo e exclusdo terem sido publicadas em lingua portuguesa e que
discutissem a saude de mulheres negras sob qualquer viés, especialmente que
abordassem o racismo - institucional e estrutural, o que pode ser detectado a partir
da leitura dos titulos. Nessa primeira sele¢ao, chegamos a um total de 76 produgdes
que, apos a leitura dos resumos (quando era o caso) e/ou da introduc¢ao de cada uma
delas, verificando se atendiam ao periodo delimitado (Ultimos dez anos), esse
quantitativo foi reduzido para 26 publicacées que foram selecionadas e analisadas.
Tanto na localizacdo quanto na selecao das referéncias, aceitamos para andlise:
artigos, teses e dissertacdes. Quanto ao ldcus das pesquisas limitamos as que tivessem
como universo o Brasil e sujeitos brasileiros.

Desta forma, passamos a apresentar a andlise das 26 producdes cientificas que

selecionamos.
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Saude da Mulher Negra

Objetivando mostrar as pesquisas brasileiras que discutem a satide da mulher
negra a partir de varias perspectivas apresentamos a discussao referente as 26
producgdes cientificas selecionadas, sendo a grande maioria artigos (Tabela 1)

publicados em revistas cientificas das areas de satde e economia/estatistica.

Quadro 1: Quantitativo das producoes cientificas por categoria

Categoria da Publicacao Quantidade
Artigo 21
Dissertacao 04
Relatorio 01

Fonte: Arquivos da Pesquisa.

Partindo da teoria racial critica e na busca de informag¢des baseadas em
evidéncias cientificas e culturalmente competente, Cruz (2003) apresentou dados
que corroboram a hipdtese de escassez na literatura de temas que abordem a
sexualidade, a saide reprodutiva e a violéncia contra a mulher negra. Com isso,
postula-se que o racismo e o sexismo operantes por meio da omissao ou negligéncia
do Estado devam ser combatidos, principalmente, por meio de a¢des afirmativas em
relacdo a mulher negra, explicitando a discriminacdo institucional para se alcancar a
promocao da equidade em saude.

Ja Costa (2020) em artigo publicado, discute como as iniquidades em saude
apresentam impasses, lacunas e desafios para implantagdo da Politica Nacional de
Saude da Populacdo Negra e que o SUS precisa promover reflexdes como formas de
implementar politicas para grupos sociais especificos em condi¢do de iniquidade.

E pesquisadora negra Jurema Werneck (2016) destaca que a saide da mulher
negra ndo se tornou um campo relevante nas Ciéncias da Satude, devido a inexpressiva
producdo de conhecimento cientifico nessa area. Junto a isso soma-se o fato de o tema
ndo participar da maioria dos curriculos de cursos de graduacao e pdés-graduagdo em

saude, salvo rarissimas exce¢bes. Informacdes sobre esse tema ndao devem ser
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ignoradas por pesquisadoras e pesquisadores para que o processo de formulacdo e
sistematizacao de pesquisas e gestao de politicas publicas adequadas desse campo de
atuacao tenha o foco necessario na natureza das demandas dos movimentos sociais
organizados, visando atender as necessidades de saude das mulheres negras
brasileiras.

Discorrendo sobre o aparato legal existente na Politica Nacional de Satde para
a Mulher Negra e dispondo de dados e documentos disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Satide de Alcantara, Viegas e Varga (2016) examinaram servicos basicos
de saude prestados as mulheres negras precisamente no povoado de Castelo-ES,
buscando por programas e projetos voltados para mulheres negras oferecidos por tal
municipio. Foi verificado que apesar de existir um certo atendimento especifico
voltado para o publico de mulheres negras ali, o aparato legal, reconhecido e citado
pela SEMUS (Secretaria Municipal de Satide) em seu Plano de Sadde atual, ndo tém
sido suficientes para que esse segmento social tenha reconhecidamente suas
peculiaridades atendidas. Nao existiam ac¢b6es planejadas considerando as
caracteristicas raciais e étnicas das mulheres daquela comunidade.

Santos (2019) analisou a presenca e a a¢do politica de organiza¢des ndo
governamentais (ONGs) de mulheres negras no Brasil, identificando as que tem
objetivo e foco na luta de mulheres negras no nosso pais, discutindo os aspectos tanto
politicos quanto governamentais desses grupos de ONGs dentro do Brasil. Em termo
cunhado pela autora, perspectiva racial de género das ONGs de mulheres negras, ela
analisou as condi¢cdes de opressdes vivenciadas por este grupo dentro de suas
préprias organizagdes.

Pesquisando a saude publica no Maranhao, Varga (2007) nos traz importante
contribuicao ao relatar a importancia que debates sobre as politicas de promog¢do da
igualdade racial, atualmente em curso e a necessidade de fortalecer tais discussoes
nos Conselhos de Saude a exemplo do que ocorre em reuniées do Conselho Estadual
de Saude do Maranhio. Ademais, o autor demonstra a relevancia do oferecimento a
comunidade académica de duas turmas em cursos de Especializacdo em Saude da
Mulher Negra (360h) e de Mestrado em Sauide e Ambiente da Universidade Federal
do Maranhao, que trazem discussdes acerca das politicas de promocao da igualdade

racial.
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Maio e Monteiro (2005) descrevem a emergéncia de uma proposta de politica
compensatoria dentro de um campo de reflexdo e intervencao politica denominado
“Saude da Populacdo Negra”, no periodo entre 1996 e 2004. Apos a 32 Conferéncia
Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Formas Correlatas de
Intolerancia o debate adquiriu maior visibilidade e temas acerca de raga e saude,
sobretudo provenientes da literatura biomédica norte-americana embasaram essa
discussao por agéncias e agentes comprometidos com a formulagdo de uma “politica
racial” e antirracista no ambito da satide publica no Brasil.

Com o proposito de analisar a violéncia racial e de género da comunidade
composta por remanescentes quilombolas no Estado de Alagoas frente a incidéncia
de IST/Aids em mulheres do lugar, foi a proposta do artigo de Riscado (2010) e
colaboradores. O exame dos depoimentos revelou o padecimento de violéncia
doméstica vivenciado em niveis acentuados naquela comunidade quilombola. Alto
grau de infeccdo por IST/Aids além de vivéncias com preconceitos raciais em todos
os ambientes, desde o interior de escolas até em festas, evidenciado com expressoes
de subestimacdo e humilhacdo partindo dos agressores. Devido a auséncia de
politicas de saude mais efetivas e de um trabalho educativo com o objetivo de reduzir
as condi¢des precdrias de vida dessas mulheres nessas comunidades, os autores
concluem que uma intervengdo efetiva e continua do Estado deve ser radicalmente
adotada visando a equidade racial e de género e a satide das mulheres quilombolas.

Batista e colaboradores (2013) descreveram em seu artigo o ciclo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Populagcdo Negra na Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo (SES-SP) nos anos de 2003 a 2010. Apés ser demonstrada por
meio de dados epidemiolodgicos, as desigualdades raciais e seu impacto na saude, a
SES-SP decidiu formular e implementar uma politica especial voltada para a satide da
populacdo negra como forma de solucao, trazendo para dentro do debate o proprio
Plano Estadual de Saude, Planos Operativos Anuais, Termos de Compromisso e
Relatdrio de Gestdo. Diversas estratégias, desafios e erros cometidos acabaram por
sugerir caminhos que os gestores pudessem seguir a bem do interesse em propor
acoes para reducdo das iniquidades raciais em saude e que tais a¢des tivessem

subsidios para tal.
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Visando revelar que o processo de implanta¢do da Politica Integral de Sadde
da Populacdo Negra do Estado de Sergipe foi construido numa perspectiva de
totalidade e que os aspectos sociais, politicos e econOmicos interferem na
organizacdo, na formulacdo e implantagdo de uma politica desse tipo, Correia (2015)
realizou pesquisa de mestrado. Sua pesquisa concluiu que o conselho de saide é um
espaco de exercicio da democracia, que as vivéncias dos conselheiros, por serem
“atores conhecedores da causa social” devem ser levadas em considerag¢do para que,
junto a militancia e a pratica profissional, construam o saber que os habilite a
participacdo. Comités de representatividade sdo espacos extremamente requisitados
e Uteis para proposicdo e fortalecimento de politicas sociais, sobretudo para
populacdes desfavorecidas socialmente. Infelizmente a autora aponta para um
esvaziamento sistematico desses espacos por conta de movimentacdes politicas que,
segundo a mesma, ainda é preciso tomar as ruas e pragas para que nao seja apenas
uma questao de negros.

Maher (2005) também em dissertacdo de mestrado faz excelente andlise ao
interpretar que as profundas transformacgdes vivenciadas pela sociedade brasileira
ap6és o regime civil-militar trouxeram projecdo aos movimentos sociais. Nesse
sentido, a pesquisadora coloca como a a¢do de grupos envolvidos em politicas que
tratavam a igualdade racial pelo meio politico tentando reverter desigualdades
acumuladas a séculos ganharam forca. Destaque especial é dado as mulheres negras
que se ocuparam das articulagdes politicas e negociagdes de conflitos em que se
atribuem a categoria “raga” aos confrontos. Maher (2005) afirma que longe de ser
uma categoria, o termo “raca” presta-se a construg¢do de multiplos discursos,
passando a ter um papel decisivo para a militancia e em pesquisas nesse campo.

Em artigo de 2005, Fry partiu de analise feita pelo antropdlogo Melbourne
Tapper, do programa de combate a Anemia Falciforme nos Estados Unidos, da década
de 1970, nos eventos que sucederam vitérias dos negros na luta pelos direitos civis,
demonstrou que uma das consequéncias dessa politica foi a criacido de uma
comunidade negra cidada e responsavel. No Brasil, o Programa de Anemia Falciforme
foi desenvolvido a partir dos anos 90 do século passado com a intensa participagdo
de uma comunidade negra responsavel e engajada na defesa de suas proprias pautas.

Para Fry (2005), a anemia falciforme tornou-se muito mais do que uma doencga
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erradicada, mas um lamentavel elemento no processo de naturalizacdo da “raca
negra”, dentro de um pais com raizes declaradamente hibridas, tanto biolégica como
culturalmente se falando.

Santos (2016) discutiu alguns fatores determinantes da vulnerabilidade das
mulheres negras ao HIV/Aids. Analisando os dados socioecondmicos, de incidéncia e
mortalidade por Aids e da mortalidade por outras patologias em seu estudo, observou
que o quadro epidemiolégico manifesta apenas ressaltado das consequéncias ja
conhecidas das iniquidades em sadde da populacdo negra e, em particular, das
mulheres desse segmento populacional. Inevitavelmente, quando se compara com
dados de mulheres brancas, as negras apresentam, repetidamente, maior risco de
adoecimento e morte. Segundo a autora, a violéncia sexual e doméstica reforca as
discrepancias e a maior vulnerabilidade social da mulher negra, sendo as
desigualdades socioecondmicas e o racismo institucional, as principais hipdteses
explicativas para a alta vulnerabilidade as IST/Aids das mulheres negras. Santos
(2016) aponta ainda que apenas com uma ampla gama de agdes multissetoriais e de
massa para o enfrentamento do racismo institucionalizado pelo Estado, sera possivel
o fortalecimento dos movimentos sociais na longa jornada para se alcancar o
principio da equidade na saude.

A andlise documental e producao académica de Almeida (2013) demonstrou
que a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) formulada
por meio da articulagdo de movimentos negros com o Ministério da Saude teve um
papel central no avango e protagonismo do movimento negro e de seus intelectuais
junto a Estados, governos, sociedade e politicas publicas como um todo. Usando a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e andlise de entrevistas
semiestruturadas a autora apontou que as mulheres negras foram os atores sociais
de destaque dentro desse constructo. O combate a ideias centradas no racismo
institucional, bem como a necessidade de pautar a saude na agenda governamental,
revelaram a presenca de movimentos negros para que fosse institucionalizado
diversos dispositivos como o Comité Técnico de Saude da Populacao Negra.

Monteiro (2016) aponta que a educacao permanente de profissionais da
educacdo basica publica, seja ela, municipal ou estadual sobre o tema de sadde da

populacdo da mulher negra pode ser capaz de produzir um efeito positivo no contexto
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das relagdes raciais e acdes afirmativas no Brasil. A autora analisou as contribui¢des
que um curso de especializagdo em Saude da Mulher Negra pode trazer para os
estudantes desde que as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢dao das
Relagdes Etnicos-raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-brasileira e
Africana sejam seguidas. Este curso produziu projetos de pesquisas que estavam
diretamente relacionados tanto com os processos formativos de profissionais da
saude no atendimento a saide das mulheres negras, quanto na prépria educagdo
escolar e saude das mulheres negras. Da analise da autora se conclui preliminarmente
que cursos dessa natureza produzem maior engajamento e motivacdo em seus
estudantes para viabilizar a implementacdo de acdes previstas na Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao Negra.

O trabalho de Damasco (2012) e colaboradores se preocupa em investigar
como a constituicdo do feminismo negro no pais, entre os anos de 1975 e 1993, esteve
relacionado com a importancia da satde reprodutiva e as interfaces entre género,
cor/raga e a propria saide publica no Brasil. Os pesquisadores apontam a
importancia que a relacdo entre as militantes negras, junto aos movimentos
feministas e negros, em separado, produziu uma “revolucdo” dentro do tema da saide
reprodutiva, com recorte racial, ap6s denuncias de esterilizacdo de mulheres negras
em cirurgias que estavam ocorrendo e o quanto isso foi relevante na unificagdo de
pautas e ressignificacdo da identidade das ativistas negras inseridas no panorama
daquele momento histérico.

Alfaia (2019) em sua disserta¢do de mestrado, aponta que a violéncia contra a
mulher é um fendmeno que atinge as mulheres em geral e, de forma mais incidente,
no Brasil, as mulheres negras, afirmando que esse fendmeno nao é tratado de forma
adequada na literatura. Ao se referenciar a mulher, alvo de violéncia, considerando a
condicdo de género e omitindo o quesito raca/etnia, entre outras produz-se menos
acoes eficazes para o grupo de mulheres negras coadunando com sua invisibilidade
social. Afirma ser urgente e importante a feitura de trabalhos cientificos que abordem
avioléncia contra a mulher a partir do recorte racial/étnico, além de suas implicacoes
para a Seguranga Publica. A autora realizou uma revisao sistematica da literatura
entre os anos de 2003 a 2017 e explanou que os registros de violéncia as mulheres

negras ndo guardam nenhuma relagado de proporcionalidade que justifique a auséncia
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de trabalhos com esse recorte. Segundo a autora, expressdes como “violéncia de
género” é a utilizacdo mais comum para identificar violéncia contra mulheres negras
o0 que se traduz num grave erro académico, principalmente no mundo p6s-moderno
onde diversas politicas de a¢des afirmativas e combate a violéncia racial precisam de
dados concretos para serem efetivamente implementadas. Alfaia (2019) concluiu,
apos realizar entrevistas com mulheres autodeclaradas negras, o quanto as condi¢des
de violéncia moral e psicoldgica, além da fisica, patrimonial e social é incidente nesse
grupo social e como é importante que o Estado disponibilize medidas como as de
Seguranca Publica produziriam prevencao e até reversao do atual estado.

A etnografia aliada a entrevista foi a estratégia da pesquisa realizada por Silva
e Souzas (2019) que revelou como o entendimento acerca da identidade,
religiosidade e género em comunidades quilombolas é um grande passo junto a luta
para conquistar a quebra de estere6tipos, que sdo insistentemente impostos a essa
populacdo desde a época da escravidao. As autoras pontuam sobre a complexidade
da questao de género e os preconceitos sofridos por mulheres quilombolas todos os
dias, que para além de sofrerem preconceitos de género, ainda enfrentam preconceito
de cor e de origem. Uma abordagem interseccional foi proposta pelas autoras em seu
estudo com a finalidade de entender como o racismo, género e classe na estrutura
social se interconectam.

Carneiro (2013) traz uma amostra do quanto o movimento de mulheres do
Brasil conseguiu ser referéncia internacional em temas desse interesse. O movimento
de mulheres trouxe contribuicdes que foram decisivas nos processos de
democratizacao do Estado trazendo inclusive inova¢des em politicas publicas. A
autora destaca a importancia da criacdo dos Conselhos da Condi¢ao Feminina como
promocgdo de igualdade de género e combate a discriminacdo contra as mulheres. Ela
destaca ainda a trajetoria das mulheres negras dentro do movimento feminista
brasileiro, onde se pode arquitetar uma agenda especifica que combateu, ao mesmo
tempo, as desigualdades dentro e fora do simples conceito de género. Algumas
dificuldades ainda devem ser superadas e conquistas alcang¢adas, principalmente nos
quesitos empregabilidade, violéncia doméstica e sadde. A pesquisadora cita
importante texto de Oliveira (1998), quando esta nos chama a aten¢do para o risco do

desenvolvimento de praticas eugenistas em pesquisas com seres humanos,
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convocando feministas e antirracistas para atuarem de forma combativa em féruns

que esses temas sao tratados. Ela diz:

Na atualidade, bioeticistas e féruns de bioética, majoritariamente
masculinos e brancos, sdo os setores da sociedade que adquiriram
legitimidade, no mundo, perante legisladores e governos.
Movimentos sociais com tradicdo de luta como o feminista, o
antirracista e da juventude ainda estdo fora dos debates e das
decisdes na area de bioética. O que é preocupante, pois a bioética
aborda assuntos que dizem respeito a toda a sociedade, tais como: os
temas dos direitos reprodutivos (concepc¢do, contracepgao,
esterilizacdo, aborto. Infertilidade e NTRc - Novas Tecnologias
Reprodutivas conceptivas), satide publica, sexualidade, doentes
terminais, eutanasia e manipulacdo genética. (OLIVEIRA, 1998, p.
130).

Fry (2007) e colaboradores afirmam que nos ultimos anos, temos observado
um crescimento na énfase em uma suposta relagdo entre a epidemia de AIDS e a
populagdo negra no Brasil. Depois de realizar uma analise na Base de Dados Nacional
de HIV/AIDS no Brasil, seus estudos examinaram o contexto sociopolitico que tivesse
a politica publica com foco na “raca” foi definida. Argumentaram que as questdes
relacionadas para a qualidade dos dados, a estruturacdo do sistema de informac¢ao em
si, além do uso e interpretacdo desta informacao sao todos elementos essenciais para
compreender o processo em curso. Especificamente, os autores mostraram que os
dados epidemioldgicos disponiveis nao sao suficientes para garantir a interpretacao
de que existe de fato: um relacionamento direto entre a populacao negra e AIDS no
pais. Ressaltaram que a énfase nesta suposta associa¢do é parte de mais um processo
geral de construcao do campo da “Saude da popula¢do negra” nos ultimos anos e que
isso esta relacionado as inter-relagdes entre ativismo politico e o Estado que vai muito
além do campo da saude.

Refletindo que o conceito de racismo institucional tem grande relevancia nas
demandas e disputas do movimento negro atual, principalmente frente a realidade
social brasileira, Lépez (2012) se disp6s a discutir a dificuldade em se tratar o racismo
institucional pela forma difusa em que ele se distribui por todo o funcionamento das
instituicdes, provocando, naturalmente, uma brutal desigualdade na distribui¢do das
oportunidades e até dos beneficios para os segmentos da populacio quando se

considera a raca. O autor aponta que apenas com politicas publicas visando o
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processo de desracializagdo, baseadas no correto entendimento dos mecanismos e
como eles operam, seria possivel desconstruir esse fendmeno. Na area da satde, em
especifico, faz-se urgente pesquisas com abordagens etnograficas para se elucidar a
forma de operacdo desses mecanismos presentes no dia a dia de nossas organizagoes
e instituicoes.

Varga (2016) agora em coautoria com Cardoso apresentaram as
circunstancias e impactos da construcdo de um texto elaborado por integrantes do
chamado Nucleo de Extensdo e Pesquisa com Populacdes e Comunidades Rurais,
Negras Quilombolas e Indigena da Universidade Federal do Maranhdo. Problemas
identificados, principalmente, no controle da hipertensdo arterial da populacgao
negra, ja exp0s problemas de operacionalizacao da Politica Nacional de Satide Integral
da Populacdo Negra no Estado do Maranhao. A pesquisa teve como objetivo principal
alertar as autoridades competentes para os problemas apontados e propor
intervencoes dentro do contexto das politicas de satide no Estado.

Hana (2018) e suas colaboradoras descreveram em artigo cientifico publicado
na Revista Eletronica de Extensao, que a mulher, principalmente a negra, encontra-se
em situacdo de vulnerabilidade nas questdes econdmicas, sociais, culturais e de
saude. Para elas, visando um atendimento integral a essa populagao, o profissional de
saude precisa estar qualificado, para orientar as mulheres a adotarem condutas
preventivas e de promoc¢dao da sadde. As autoras descreveram a importancia da
formacdo do profissional de saide para a atencdo qualificada a mulher negra. O
menor acesso aos servicos de saude e a demora no diagndstico/tratamento de
determinadas afecgdes prevalentes nas mulheres negras, adicionados a situagdo de
vulnerabilidade ocasionada por fatores como racismo, desigualdade de género e
classe, precisam sensibilizar a populacado e os profissionais para as diferengas étnicas
e seus impactos na sadde, além da formulacdo e execucao de acdes educativas que
gerem mudangas e promovam praticas equitativas no Sistema Unico de Satide (SUS).

Com o propoésito de apresentar uma experiéncia de campo realizado numa
instituicdo que abriga mulheres que cumprem pena em regime aberto ou semiaberto,
Rodrigues (2008) executou pesquisa de carater qualitativo que foi publicada na
Revista Africa e Africanidades em 2008. A autora lancou luz sobre a histéria de vida

das mulheres negras que cumprem penas em regime aberto ou semiaberto em
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instituicdes prisionais a fim de subsidiar seu estudo. Ela ainda evidenciou que a
expressao do racismo se manifesta no sistema prisional, propondo questionamentos
ainda sobre quais as repercussdes no contexto familiar e social como
desdobramentos do cumprimento de tais penas. Segundo Rodrigues (2008), se
existisse um aprofundamento maior sobre a realidade de cada uma das mulheres que
hoje estdo cumprindo pena, seria possivel encontrar alguns aspectos na historia de
vida dessas mulheres que as levaram a cometerem delitos. A vida dessas mulheres
antes e depois do encarceramento ou talvez o significado do carcere na vida destas
mulheres albergadas é motivo para reflexao e estudo.

O Férum Nacional “Enfrentando o Racismo Institucional para Promover a
Saude Integral da Populagdo Negra no SUS” realizado em 2012 representou o espago
de instituicdes como a SEPPIR, o UNAIDS, o Ministério da Saude, a Secretaria de
Direitos Humanos, o UNFPA, UNICEF, ONU-Mulheres, OPAS, além de redes e
organizacoes da sociedade civil. Este foi mais um passo importante na discussao da
tematica do racismo no Brasil e seus impactos nas condi¢cdes de vida e saude da
populacdo negra e parda. Ainda ha muito a se fazer para assegurar a melhoria do
acolhimento e da qualidade da assisténcia prestada, em especial para a populagdo
negra, que representa 67% dos usuarios e usudrias do SUS. As conclusdes e
recomendac¢des deste Forum Nacional contribuiram para se pensar acdes que
tivessem a equidade como principio balizador no atendimento da aten¢do e na
promocgdo da saude publica no Brasil.

No Boletim impresso do Instituto de Satide, a médica e coordenadora do Grupo
Tematico em Género e Saude da ABRASCO entre 2004 e 2008, Villela, apontou que
tomar género como categoria analitica para a compreensdo das diferencas do
processo saude-doenca é um caminho trabalhado com frequéncia por diferentes
pesquisadores do campo da saude coletiva e com resultados significativos. No
entanto, a traducdo destes resultados em a¢des programaticas no campo da saude,
tem sido buscada para além de sua simples utilizacdo como uma categoria tedrica
abstrata na organizacao de a¢des praticas e, na visdo de Villela (2020), é um desafio
do SUS estimular os esforcos desse tipo de reflexdo nos profissionais de saude.
Apontar que o género nao esta referido a mulheres, unicamente, mas nas relacdes

sociais que deixam as mulheres em desvantagem expondo-as a riscos desnecessario
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a saude é uma missao de pesquisadores (as), gestores (as) e da sociedade civil como
um todo na producdo de informacgdes que facilitem o reconhecimento dessas
interagdes entre desigualdade de género e processo saide-doencga.

Os estudos acima nos mostram como a saude da mulher e da populagdo negra
€ um campo rico para pesquisas e reflexdes tanto na area da saude coletiva e saude
das populagdes como, também, para investigacdes na area das politicas publicas que
visem apontar caminhos para a efetiva implantagao da Politica Nacional de Satude

Integral da Populacao Negra na perspectiva da sadde da mulher negra.
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SABERES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
SOBRE SAUDE DA MULHER NEGRA

Soraya Mendes R. Adorno?
Ana Angélica Leal Barbosa?
Alba Benemérita Alves Vilela3

RESUMO

Pesquisa realizada com o objetivo de conhecer os saberes dos profissionais de satide
que atendem nas Unidades Basicas de Saiide de um municipio do interior baiano
sobre saude da mulher e da populacao negra, identificando a¢c6es realizadas para o
atendimento da sadde das mulheres, como presumiveis desdobramentos daqueles
saberes. Ao mesmo tempo buscou identificar se tais profissionais conheciam a
Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra. O estudo contou com a
participacdo, entre homens e mulheres, de 28 profissionais de saide das mais
variadas formacdes que atuam nas Unidades Basicas de Saude da referida cidade.
Trata-se de pesquisa de abordagem qualiquantitativa, cujos dados foram
produzidos por meio de um questionario criado no Google Forms com o link
disponibilizado via WhatsApp aos participantes. Os dados obtidos nos formularios
foram analisados a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, processados pelo
software DSCsoft, o mesmo construido a partir das falas desses profissionais
evidenciou que a maioria pouco conhece a Politica Nacional de Satude Integral da
Populacao Negra, da mesma forma que pouco conhece as especificidades de saude
da mulher negra; para eles os conhecimentos de saide da mulher de modo geral sdo
suficientes para o cuidado a saude das mulheres negras. Ao mesmo tempo, a
pesquisa demostrou que os profissionais, em sua maioria, ndo relacionam racismo
a desigualdades sociais e econémicas ou a falta de direitos a precarias condi¢cdes de
saude e acesso a servigos publicos de saude, ou seja, ndo relacionam discriminagao
racial com exclusao social. Tais evidéncias demostraram a necessidade de promover
alguma ac¢do educativa/informativa sobre o tema e foi criada uma conta no
Instagram para veiculacdo de informagdes dessa area. O estudo revela aimportancia
de pesquisas que versem sobre a saude a partir do recorte de raca e género, para
melhor entender como se da essas relagdes no ambito das politicas publicas em
saude, propondo inclusive intervengoes.

Palavras-chave: Satide da mulher negra; Politicas de saude; Profissionais de Saude;
Racismo Institucional.
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KNOWLEDGE OF HEALTH PROFESSIONALS AT BASIC HEALTH CARE UNITS IN
A CITY OF THE BAHIA'S INTERIOR CITY ABOUT HEALTH OF THE BLACK
WOMAN

ABSTRACT

Research carried out with the objective of knowing the knowledge of health
professionals who attend Basic Health Units (Unidades Basicas de Saude - UBS) in a
Bahia's interior city on the health of women and the black population, identifying
actions taken to care for women's health, as presumed developments of those
knowledges. At the same time, it sought to identify whether such professionals knew
the National Policy for Comprehensive Health of the Black Population. The study
counted with the participation, among men and women, of 28 health professionals
from the most varied backgrounds who work in the Basic Health Units of that city.
It is a qualitative and quantitative research, whose data were produced through a
questionnaire created on Google Forms with the link made available by way of
WhatsApp to the participants. The data obtained in the forms were analyzed
through the Collective Subject Discourse technique, processed by the DSCsoft
software, that was made from the speeches of these professionals and shows that
the majority has a poor knowledge of the National Policy of Integral Health of the
Black Population, in the same way they have a poor knowledge about the health
specificities of black women; for them, women's health knowledge in general is
sufficient for the health care of black women. At the same time the research showed
that most professionals do not relate racism to social and economic inequalities or
the lack of rights to precarious health conditions and access to public health
services, that is, they do not relate racial discrimination to social exclusion. Such
evidence demonstrated the need to promote some educational /informational action
about the topic and an account on Instagram was created to transmit information in
this area. The study reveals the importance of research that deals with health from
the perspective of race and gender, in order to better understand how these
relations, occur within the scope of public health policies, including proposing
interventions.

Key words: Black Women’s Health; Health Policies; Health Professionals;
Institutional Racism.
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LA SALUD DE LAS MUJERES NEGRAS Y EL RACISMO INSTITUCIONAL: LO QUE DICEN
LAS USUARIAS DE UNIDADES BASICAS DE SALUD EN EL INTERIOR DE BAHIA

Soraya Mendes R. Adorno?
Ana Angélica Leal Barbosa?
Alba Benemérita Alves Vilela3

RESUMEN

Con la finalidad de cumplir con el objetivo de evaluar la asistencia a la salud de las mujeres
negras atendidas en Unidades Basicas de Salud en un municipio del interior de Bahia, bajo
la perspectiva de un supuesto racismo institucional, se elaboré una propuesta de estudio
que dio origen a este manuscrito. Al mismo tiempo, se buscé identificar si estas mujeres
conocian la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra. Se trata de una
investigacion de abordaje cualitativa y cuantitativa. El estudio conté con la participacion de
15 mujeres, usuarias de servicios de salud en Unidades Basicas de Salud de esa ciudad.
Debido al aislamiento social por razon de la pandemia Covid-19, las entrevistas se
realizaron a través de la Plataforma Google Meet en seis sesiones (dos sesiones con tres
usuarias, tres con dos usuarias y tres con apenas una de cada vez) que se grabaron de
septiembre a noviembre de 2020 y posteriormente transcrito y analizado a la luz de la
técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. El Discurso del Sujeto Colectivo que se construyé
a partir de las alegaciones de estas mujeres mostré que desconocen la Politica Nacional de
Salud Integral de la Poblacién Negra ni las enfermedades mas recurrentes a esta poblacion.
Al mismo tiempo, la encuesta mostro6 que las usuarias, en su mayoria, identificaron mas de
una situacion de racismo con ellas o con terceros en las instalaciones de las Unidades
Basicas de Salud a las que asisten. Dicha evidencia mostro la necesidad de promover alguna
accion educativa/informativa sobre el tema y se credé una cuenta en Instagram para
transmitir informaciones de esa area. El estudio revela la importancia de la investigacién
que aborde la salud desde la perspectiva de raza y género, para comprender mejor como se
dan estas relaciones en el ambito de las politicas publicas de salud, proponiendo, incluso
intervenciones.

Palabras claves: salud de la mujer negra; Politicas de salud; Usuarias de servicios de
salud; Racismo Institucional y Estructural; Instagram
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RESUMO

Introducdo: Pesquisa realizada que aponta os saberes dos profissionais de saude que
atendem nas Unidades Bésicas de Saude de um municipio do interior baiano sobre satde
da mulher e da populacdo negra, identificando ac6es realizadas para o atendimento da
salde das mulheres, como presumiveis desdobramentos daqueles saberes. Ao mesmo
tempo buscou identificar se tais profissionais conheciam a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra.

Objetivo: conhecer os saberes que estes profissionais tinham em torno da PNSIPN e da
satde da mulher e da populagdo negra.

Metodos: O estudo contou com a participacdo, entre homens e mulheres, de 28
profissionais de satde das mais variadas formacdes que atuam nas Unidades Basicas de
Saude da referida cidade. Trata-se de pesquisa de abordagem qualiquantitativa, cujos
dados foram produzidos por meio de um questionario criado no Google Forms com o link
disponibilizado via WhatsApp aos participantes. Os dados obtidos nos formularios foram
analisados a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, processados pelo software
DSCsoft.

Resultados: O discurso construido, a partir das falas desses profissionais, evidenciou que
a maioria pouco conhece a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, da

mesma forma que pouco conhece as especificidades de satde da mulher negra; para eles
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0s conhecimentos de satde da mulher de modo geral sdo suficientes para o cuidado a
salde das mulheres negras. Ao mesmo tempo, a pesquisa demostrou que os profissionais,
em sua maioria, ndo relacionam racismo a desigualdades sociais e econémicas ou a falta
de direitos a precérias condi¢des de saude e acesso a servigos publicos de salde, ou seja,
ndo relacionam discriminacdo racial com excluséo social.

Conclusdo: As evidéncias demostraram a necessidade de promover alguma acao
educativa/informativa sobre o tema e foi criada uma conta no Instagram para veiculagéo
de informacgdes dessa area. O estudo revela a importancia de pesquisas que versem sobre
a saude a partir do recorte de raca e género, para melhor entender como se da essas
relacBes no ambito das politicas publicas em salde, propondo inclusive intervencgdes.
Palavras-chave: Saude da mulher negra; Politicas de salde; Profissionais de Salde;

Racismo Institucional.

INTRODUCAO

O atendimento publico em salde, via SUS, tem como principios a
universalidade, a equidade e a humanizacéo das praticas médicas dos profissionais de
salde. Entretanto, existem mecanismos institucionais que atuam como politicas de
excecdo, que delimitam zonas diferenciadas de acesso a cidadania, através de marcadores
como racga, classe e género. Pesquisas realizadas desde os anos 2000, nos apresentam o
perfil das desigualdades raciais no acesso a servicos e a procedimentos de satde, além de
diferencas de morbimortalidades, como mortalidade materna e infantil ou doencas de
maior incidéncia que recaem sobre a populacio negra.-"

Tais estudos demonstram que a discriminacdo racial estd na estrutura das
desvantagens a que sdo submetidas as minorias étnico-raciais no Brasil e no mundo. Tais
desvantagens se d&o, ndo apenas na salde, mas também na educag&o, nas oportunidades
de trabalho, no acesso a justica como tem demonstrado em diversos estudos.®1% Na
salde, atodo momento, os nimeros registram os indices de mortalidade materna e infantil
por causas evitaveis, a incidéncia de doencas cerebrovasculares, o adoecimento mental,
entre outros.

E o que dizer da mortalidade precoce da juventude negra, geralmente resultante
de situacdes de violéncia, em sua grande maioria homens pretos? Esses dados chegam a

desestimular mulheres negras a procriar, a passar pela situacao de ver seus filhos sairem
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de casa, para a escola ou o trabalho, vivendo a incerteza do retorno seguro, apos serem
abordados pela policia ou pelos segurangas de estabelecimentos comercias.

A salde nesse contexto, faz parte da preocupacdo dos movimentos sociais de
recorte racial, principalmente de mulheres negras, que buscam solucGes equitativas para
os problemas de acesso a servicos publicos de salde. Pesquisas, como acima
apresentadas, tém interpelado o Estado brasileiro, para que este reconheca a existéncia de
um problema de satde publica, que envolve a populagdo negra: o racismo estrutural e,
sobretudo, o racismo institucional. O racismo tem produzido efeitos perversos, inclusive,
nas politicas de acesso a saude da populacdo negra o que, no limite, define quem tem
direito a viver ou quem € deixado para morrer neste pais. Nesse sentido, a pandemia de
Co-19 nos da& uma triste visdo da biopolitica e do exercicio do biopoder por parte dos
representantes do Estado como nos mostram varios estudos.*®

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) existe
desde 2009 (Portaria n°® 992/2009) e tem seus principios voltados para a melhoria das
condicBes de saude da populacdo negra e a observacdo das peculiaridades da salde e
morbidades dessa populacdo. No entanto, nos indagavamos se os profissionais de satde
que atuam na atencdo basica de satde na cidade de Jequié tinham conhecimento de sua
existéncia e, tendo conhecimento, o que sabiam sobre a PNSIPN e sua aplicacao.
Tomamos a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra e a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) como balizadoras na identificacdo e
analise dos saberes dos profissionais de salde acerca das especificidades de cuidado e
acompanhamento da satde e morbidades das mulheres negras.® Tanto a PNSIPN como
a PNAISM trazem a discussao e implementacg&o de praticas de saude direcionadas a satde
da mulher negra, como podemos constatar conforme o0s objetivos definidos pela
PNAISM:

— Melhorar o registro e producdo de dados;

— Capacitar profissionais de saude;

— Implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando
énfase as especificidades das mulheres em idade fértil e no ciclo
gravidico-puerperal;

— Incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas acdes de saude
da mulher, no @mbito do SUS;

— Estimular e fortalecer a interlocugdo das areas de salde da
mulher das SES e SMS com o0s movimentos e entidades
relacionados a satide da populagio negra.(t671-72)
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O SUS quando cria politicas de cuidado e atencdo a segmentos mais vulneraveis,
econdmica e socialmente, da populacéo brasileira, apresenta também acdes e estratégias
para a implementacdo dessas politicas, incluindo a¢bes de Educacdo Permanente em
Saude para os profissionais de satde. Assim, visando melhorias no atendimento a satde
da populagdo negra, a PNSIPN invoca em sua primeira diretriz a “Inclusdo dos temas
Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de formacéo e educacdo permanente
dos trabalhadores da salde e no exercicio do controle social na saude”."3V Essa diretriz
nos trouxe a seguinte inquiricao: Os profissionais de saude que atendem nas Unidades de
Atencdo Basica de Saude (UBS) no municipio de Jequié conhecem a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra e as especificidades de atencdo a salde dessa
populagédo?

A PNSIPN trouxe avancos nas discussdes que relaciona saude e etnia,
principalmente no que diz respeito a universalizacdo da salde com integralidade,
equidade e participacdo social, mesmo assim, a pesquisadora constata ndo haver no
cotidiano das instituicdes de salde, mecanismos explicitos de superacdo das barreiras
enfrentadas pela populacdo negra no acesso a salde, particularmente aquelas interpostas
pelo racismo (estrutura e institucional). ®® Isso se d4, pela falta de conhecimento e pelo
despreparo dos profissionais de salde sobre essa questdo.® Com esse entendimento,
investigamos os profissionais da salde que atuam nas Unidades de Atengdo Basica de
Saude com o objetivo de conhecer os saberes que estes profissionais tinham em torno da

PNSIPN e da saude da mulher e da populacdo negra.

METODOS

Estudo se encontra denominado como uma pesquisa qualitativa por entendermos
que ao buscar a compreensdo da percepcdo dos profissionais de saude inseridos na
Atencdo Baésica de Saude, este modelo de estudo nos trouxe caminhos para a melhor
compreensdo dele. Os dados da pesquisa de campo foram obtidos utilizando-se do recurso
de questionarios aplicados aos sujeitos da pesquisa, os profissionais de satde das UBS de
Jequié/BA. Por conta do isolamento social até entdo, unico e mais eficaz recurso contra a
infeccdo por Co-19, aplicamos, para os profissionais de salde, um questionario no
formato Google Forms com 28 questdes.

Os dados coletados via formularios do Google Froms foram analisados a luz da

técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.®® O sujeito coletivo se expressa sob a forma de
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discursos emitidos na primeira pessoa, mas essa pessoa ¢ “coletiva do singular”, se
configurando como uma forma de fazer o coletivo se pronunciar, falar, como se fosse, na
percepgio de uma “pessoa coletiva”.®)

Desta forma, o pesquisador do DSC deve fazer uma sintese dos conteudos das
falas da coletividade dos seus depoentes, que devera ser redigida na primeira pessoa do
singular, para ser apresentada como um discurso unico — o Discurso do Sujeito Coletivo.
A construcdo linguistica desse discurso Unico requer a utilizacdo, se necessario, de
conectivos. Neste caso, também eliminamos elementos que evidenciassem o género do
participante profissional da sadde. Os dados obtidos nos formularios dos profissionais da
salude foram preliminarmente analisados pelo software DSCsoft, desenvolvido pelos
idealizadores da técnica do DSC e criadores do antigo Qualiquantisoft, a saber Fernando
Lefévre e Ana Maria C.?®

Esse novo e mais atualizado software, tém o objetivo de facilitar a realizacdo de
pesquisas qualiquantitativas, que utilizam a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e tem
como premissa ser um recurso facilitador do trabalho do pesquisador. Entretanto, ele ndo
substitui, obviamente, o papel do pesquisador, do humano que discute e analisa os dados,
as falas e que transforma a fala individual em fala coletiva. Ou seja, o DSCsoft “ndo faz
nada pelo pesquisador, mas faz muita coisa para o pesquisador”, possibilitando que o
pesquisador se concentre nas tarefas de deteccdo e analise dos sentidos dos depoimentos.

O estudo cumpre os principios éticos da pesquisa com seres humanos, segundo a
Resolucdo n° 466, de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude e faz parte de projeto
multicéntrico intitulado “O Processo de Trabalho na Atencdo Basica: Desafios na
Consolidagdo de um Modelo de Atencdo a Saude” que se constitui como pesquisa de
natureza qualitativa, que aborda o processo de trabalho em saide na Atencdo Béasica em
quatro municipios do Estado da Bahia, objetivando analisar acGes de trabalho e afazeres
em saude e os desafios para a consolidacdo do modelo de atencdo a saide na Rede da
Atencdo Béasica em Municipios Baianos. O projeto foi aprovado em parecer de N°
1.889.636, exarado em 10 de janeiro de 2017. Assim, a pesquisa esta em conformidade
com os critérios estabelecidos pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Houve a anuéncia dos sujeitos da pesquisa, os profissionais
da saude, todas e todos tiveram ciéncia e anuéncia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciaremos a analise dos formularios preenchidos pelos(as) profissionais de
salde que atendem em qualquer uma das Unidades Basicas de Satude do municipio de
Jequié. O questionario semiestruturado aplicado foi composto por 28 questfes divididas
em dois grupos, um com 18 questdes objetivas de multipla escolha e outro grupo com 10
questdes de natureza discursiva, sempre alinhadas a alguma proposicéo objetiva anterior.
Para que o(a) depoente tivesse acesso a essas questdes ele tinha que primeiro validar o
aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a ndo validagao impedia o acesso
ao questionario.

Esse trabalho de levantamento de dados e aqui sistematizados, foi realizado pelo
compartilhamento do link do questionario Google Forms aos sujeitos da pesquisa, via
mensagem de texto transmita pela rede social WhatsApp. Os sujeitos foram selecionados
aleatoriamente a partir de lista de contatos conseguida via coordenadores(as) de algumas
Unidades Basicas de Saude de Jequié e, muitos desses contatos colaboraram na ampliacao
dessa lista, indicando a pesquisadora outros colegas para participarem da investigacao.
Enviamos convite para 45 profissionais de diversas especialidades da area da saude e,
mesmo sem obtermos retorno, enviamos também o link de acesso ao questionario do
Google Forms. Do conjunto de compartilhamento disparado, 28 profissionais
responderam ao questionario, trazendo um importante volume de dados para construgdo
do DSC dos profissionais de salde.

Foram levantados pontos relacionados, tanto ao perfil sécio demogréafico dos
sujeitos, quanto aos conhecimentos prévios de politicas especiais de satde da populacéo
negra e das mulheres negras, além de um breve levantamento de dados acerca da Co-19,
motivado pela pandemia e pela percepcdo que esta impactava de forma diferenciada a
vida e a satde da populacgdo negra, especialmente das mulheres negras brasileiras.

Dessa analise pretendemos descrever a composicao hegeménica de profissionais
atuantes nas UBS, suas atuacdes referentes as politicas publicas voltadas a grupos
especiais (mulheres negras) e suas vivéncias acerca das dificuldades e desafios
encontrados no cotidiano profissional de cada um. Propomos entender, até certa medida,
como determinadas acdes, as quais esses profissionais estdo sujeitos, podem impactar na
forma de atendimento as diversas usuarias dos servigos prestados. Além desses aspectos
é possivel, ainda, a utilizacdo dessas descri¢des e o entendimento delas, como parametros

para projetos de solucdes viaveis direcionadas as problematicas existentes e detectadas.
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Os profissionais entrevistados foram na sua maioria mulheres (82,1%),

refletindo a realidade dessa area profissional em todo o territorio nacional, inclusive em

escala global, como aponta Pisani (2020), quando afirma que 70% da forca de trabalho

na &rea de saude é formada por mulheres. Quanto a auto declaragdo étnica, 71,4% se

identificam como pardos e apenas 10,7% como negros (Figura 1).

Figura 1: Auto declaracéo étnico-racial dos profissionais

Auto declaragao étnico-racial
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A grande maioria dos profissionais tém entre 36 e 55 anos (35,7%) e ndo houve

nenhum profissional na casa dos 18 a 25 anos de idade. O nivel de escolaridade

predominante e homogeneamente distribuido estd entre o ensino médio (37,7%),

majoritariamente na funcdo de Agentes Comunitarios de Salde, e a pos-graduacdo com

53,6% (42,9% especialistas e 10,7% mestres), conforme Figuras 2 e3 abaixo.

Figura 2: Faixa etaria dos profissionais
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Figura 3: Nivel de escolarizacdo dos profissionais
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Encontramos apenas um(a) médico(a), um(a) auxiliar de enfermagem e um(a)
assistente de satde bucal representando 3,6% cada, j& os(as) agendes comunitérios(as) de
salde e os(as) enfermeiros(as) foram as categorias com maior representagdo entre 0s
profissionais das UBS, 42,9% e 39,3% respectivamente (Figura 4). Esses dados
demostram que, quem desenvolve o trabalho mais intenso de acompanhamento a saude
da populacéo atendida pelas UBS sdo os(as) agentes de salde e os(as) enfermeiros(as), o

que explica a distribuicdo dos niveis de escolarizacdo da amostra.

Figura 4: Funcdo desempenhada na UBS

Fun¢ao desempenhada na UBS

AGENDE COMUNITARIO DE SAUDE ;-——I[— T |
ENFERMEIRO(A) Jy————
OUTRO 1——'
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL ]J
AUXILIAR DE ENFERMAGEM ]_J
MEDICO(A) _,—'

7 7

0 10 20 30 40 50

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Conforme apresentado pela Figura 5, os entrevistados quase em sua totalidade
foram formados em instituicbes de ensino da propria cidade de Jequié, o maior
quantitativo foram os formados pela UESB (33%), seguido pelo Instituto Educacional
Régis Pacheco (IERP), 21,5%. Esse dado tem, a nosso ver, relacdo direta com o fato de
que 82,1% nasceram na propria cidade. Um quantitativo de 82,2% dos entrevistados
trabalha na area da satde ha mais de 11 anos, sendo que 75% estdo na mesma funcdo e

atuando na mesma UBS.
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Figura 5: Instituicdo de Formacao Profissional

Instituicao de Formagao Profissional
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Em dado momento do questionario, os profissionais foram estimulados a
responderem questdes relacionadas a tematica do racismo e saude da populacdo negra
durante a formagéo profissional. Quando questionados se na instituicdo de ensino que
foram profissionalmente formados o tema “Racismo” fez parte das discussdes e acdes
educativo-formativas, 53,6% afirmaram que houve tais discusses e que se deram em
conteddo de unidades curriculares, entretanto 17,9% sequer se recordavam de tais
discussdes (Figura 6) e 28,5% afirmaram categoricamente ndo terem tido a oportunidade

de vivenciar tais discussdes em sala de aula.

Figura 6: Tema Racismo na Formacao Profissional

Tema Racismo na Formagao Profissional
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Esse dado por si s6 ja demonstra uma problematica, ao apresentar que quase
metade de um conjunto de profissionais de saude, atuantes a mais de 11 anos, declararam
que ndo tiveram ou n&o se lembravam de discussdes acerca do racismo em sua formacgéo

académica, demonstrando como a academia durante muito tempo invisibilizou (e ainda
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invisibiliza) as questbes relacionadas a discriminacdo racial nas salas de aula das
universidades e centros de ensino de formacéo profissional.

Quando provocados(as) a responderem sobre a presenca de discussdes sobre a
Saude da Populacdo Negra durante algum periodo de sua formacéo profissional, mais da
metade respondeu que nao tiveram ou ndo se lembravam de ter estudado tal tema (Figura
7). Os dados ndo sdo de forma alguma contraditdrios, pois era de se esperar que
profissionais que ndo tiveram discussdes sobre racismo em sua formagdo, também, a
principio, ndo poderiam ter discutido sobre a Saude da Populacdo Negra, visto que a
PNSIPN tem o racismo como um de seus fundamentos.

Esses percentuais nos inquietam e corroboram com alguns estudos, 2% quando
elas apresentam a falta de problematizagdo desses temas na formacdo académica e
profissional das trabalhadoras e trabalhadores da saude. Alguns cursos de graduacao e
po6s-graduacao (em todos os niveis) que tenham esse Vviés curricular podem produzir maior
engajamento e motivacdo em seus estudantes, contribuindo para a implementacdo, de

fato, das acGes previstas na Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo Negra.V

Figura 7: Contetido “Saude da Populagdo Negra” durante a
formac&o profissional
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Com relacdo ao tema de salde das mulheres negras: quando questionado aos
profissionais se nas UBS que eles trabalham existiam a¢des de saude direcionadas as
mulheres negras, apenas quatro (14,2%) dos profissionais responderam positivamente e,
mesmo assim, todas foram acgdes direcionadas as mulheres em geral (como palestras e
exames ginecologicos). Sobre a necessidade de os profissionais de salde terem
conhecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, a maioria
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absoluta (89,3%) respondeu ser necessario, mas poucos explicitaram em forma de acOes
como esse conhecimento poderia ser socializado no &mbito da UBS.

As perguntas discursivas do questionario tiveram como objetivo, colher dados
que nos possibilitasse construir o discurso coletivo dos profissionais de salde, sobre
aspectos das politicas pablicas de saude voltadas para a populacdo e mulher negra, no que
diz respeito ao conhecimento da existéncia da PNSIPN, o conhecimento das
caracteristicas da satde das mulheres negras e quais a¢des poderiam ser implementadas,
visando ampliar esses conhecimentos e saberes, tanto para profissionais, quanto para
usuarias dos servicos de salde.

Esta técnica, Discurso do Sujeito Coletivo, nos mostra que é plenamente possivel
reunir distintos discursos ou pensamentos, de um ou de varios conjuntos de individuos
sob categorias Unicas, descrevendo os sentidos desse(s) coletivo(s) de individuos, de
falas. O DSC lanca mao, tanto de uma categoria unificadora, chamada de Ideia Central
ou Ancoragem, quanto de um contetdo unificador, que é o proprio Discurso do Sujeito
Coletivo, podendo preservar o caréter discursivo do pensamento dos sujeitos. ??

Abaixo, apresentamos 0s DSC construidos a partir da analise das respostas dadas
pelos profissionais as trés perguntas que sintetizam nossas inquietacdes de pesquisa. Tais
perguntas representam os DSC 1, DSC 2 e DSC 3, apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3,

respectivamente, seguidos das Ideias Centrais (IC) de cada discurso, por nds apreendidas.

Tabela 1: DSC 1 e IC 1 — Vocé tem conhecimento que existe uma Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra? Onde vocé teve contato com ela?

DSC 1: Vocé tem conhecimento que existe uma Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra? Onde vocé teve contato com ela?

Os cursos da plataforma do UnaSus foram uma fonte de contato e conhecimento
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) para mim. O
site do Ministério da Saude também me informou sobre a PNSIPN. Conheci essa
politica durante a graduacao em projetos de algumas disciplinas, ao estudar politica
de universalizagdo do SUS e nos cursos de extensdo sobre popula¢do quilombola
oferecidos pelo ODEERE'/UESB. Ainda assim, senti falta desses conteidos em
alguns pontos de minha jornada, pois em alguns momentos, simplesmente nao tive
contato com muitos desses conteudos. Por sorte essa pesquisa me motivou a
conhecer mais sobre o tema.

7 ODEERE, fundado em 2005, é um projeto multicéntrico de perspectiva interdisciplinar, que
congrega acdes de ensino, pesquisa e extensdo, a partir das relacdes étnicas, de género e
sexualidades. Para maior compreensao acerca deste Orgao e de suas diferentes acdes, veja Santana
(2014).
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Ideia Central:

A Universidade (graduacdo ou cursos de extensdo) e o UnaSUS sdo os
promotores de saberes/conhecimentos sobre o tema da Politica Nacional de Salude

Integral da Populacdo Negra.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Tabela 2: DSC 2 e IC 2 — Quiais seus saberes/conhecimentos sobre a saude da mulher
negra?

DSC 2: Quiais seus saberes/conhecimentos sobre a saide da mulher negra?

Eu conheco sobre salude da mulher em geral e algumas condicdes
epidemioldgicas que envolvem a mulher negra em suas diversas dimensoes,
considerando suas caracteristicas étnico-raciais como cultura, identidade e
genética. De uma forma geral, sei que algumas doencas sdo mais ligadas a mulher
negra, como hipertensédo e mioma. Descobri que género e raga influenciam nas
acOes de saude, entdo saber, por exemplo, a origem de algumas populacdes me
ajuda a entender como e porque elas sdo mais acometidas por algumas doencas.
Entendi que, a predominancia de alguns agravos na populacdo negra podem ser
patologias hereditarias, exposicao a situacdes de risco e falta de garantia de acesso
ao sistema publico de salde e que sdo coisas a serem superadas e ndo s6 na saude,
mas também em outros setores como a discriminacdo que essa populacdo sofre
em alguns ambientes. Ao mesmo tempo vejo que muitos ndo conhecem
praticamente nada do assunto e, ainda assim, ndo concordam com politicas para
grupos especiais por acharem excludentes e discriminatorias e afirmam que tratam
com respeito qualquer clientela se baseando nos principios do SUS.

Ideia Central: Conheco, tenho saberes e vejo necessidade de uma politica
especial para atender as especificidades da populacdo negra, mas muitos nédo
conhecem, ndo tem saberes e ndo vem a necessidade de uma politica especial para
nenhuma populacdo.

Fonte: Arquivos da Pesquisa
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Tabela 3: DSC 3 e IC 3 — O que poderia ser feito para que mais profissionais da saude
tivessem acesso e conhecimento dessa Politica especialmente sob a perspectiva da satde
da mulher negra?

DSC 3: O que poderia ser feito para que mais profissionais da saude tivessem
acesso e conhecimento dessa Politica especialmente sob a perspectiva da saude
da mulher negra?

Palestras, cursos e debates na universidade. Divulgacdo da politica e
capacitacdo dos profissionais. Formagéo profissional com inclusédo do tema em
servigos de educacgdo continuada e permanente em salde, além de inclusdo desse
tema nas agdes das Secretarias Municipais de Saude. Muita coisa pode ser feita,
como: atender comunidades quilombolas dentro de suas necessidades; saber quais
doencas sdo mais suscetiveis a populacdo negra para prevencdo e cuidados;
atualizar e capacitar os profissionais de salde; transversalizacdo nos curriculos
formativos em salde e acBes de educacdo permanente. Entretanto, alguns
profissionais ndo veem tanta necessidade, ja que sdo os gestores que devem
reconhecer a importancia do tema, implementando a¢fes que garantam os direitos
de todos, ndo apenas de negros, e sim de tantas outras populac6es vulneraveis da
sociedade.

Ideia Central: Educacdo permanente em salde, formacdo profissional nas
universidades via reformulacdo curricular, realizacdo de acgdes diretas nas
comunidades, mas garantindo o direito de todos a salde.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Pelo exposto, vimos que os profissionais de salde, que atendem em Unidades
Basicas de Saude no municipio de Jequié, sabem pouco ou quase nada sobre a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, as especificidades de saude da mulher
negra (da populacgdo negra de modo geral) e nem mesmo sobre a relagdo entre racismo e
exclusdo dos servigos publicos de satde (e exclusdo social). Para os afrodescendentes o

acesso aos servicos de saude esbarra no maior dos obstaculos:

a presenca do racismo na sociedade brasileira que torna a vida do
negro mais dificil em todos os aspectos e a falta de
conhecimento por parte dos profissionais de salde sobre
nocdes de igualdade, sobre os direitos e a saude da pessoa
negra (grifos nossos). ¢34

Essa constatacdo nos obriga a pensar estratégias e acdes que preencham essa
lacuna na formagcdo inicial e permanente desses profissionais, com o proposito de veicular

informagdes/conhecimentos para que as UBS tenham, em seus protocolos de atendimento



Sloiicks e Mtlor Nignes 0 Dotrisono Snstitusionad’ Dloannso b Fgiits Colbti dlas wntriias o s pisoylbvioniais o sasicls

oy Monits 08 tone

122

e planejamento estratégico, acdes voltadas para essa parcela da populacdo, visando
questionar atitudes e conceitos que, de alguma forma, impedem a superacdo do racismo.
Os proéprios profissionais, em sua maioria (69, 3%), expressam essa necessidade e
reconhecem essa lacuna na sua formacéo profissional, a0 mesmo tempo, que chamam as
universidades para preencher essa lacuna, seja na reformulacdo de seus curriculos, seja
na formacéo continuada via acdes extensionistas.

A0 mesmo tempo, vemos que a criagdo de espagos virtuais (Facebook,
Instagram, blogs, grupos de WhatsApp etc.) de debate e informacéo qualificada, pode se
configurar como um instrumento de livre e facilitado acesso a esses profissionais e a
populacdo em geral, aos mais variados e importantes temas acerca da satde da mulher e
da populagio negras.?42)

Numa tentativa de oferecer tais informacdes e, de alguma forma, preencher parte
dessa lacuna apresentada pelos profissionais entrevistados, criamos uma conta na rede
social Instagram, sob o dominio “mulher.negraesaude” (Figura 8), desde o més de janeiro
de 2021. Esta conta objetiva apresentar/dar ciéncia a populacdo de modo geral e aos
profissionais da saude sobre a PNSIPN, além de balizar saberes e divulgar novas praticas
de saude para a populacdo negra e da mulher negra em especial, levando em consideragédo
também, neste momento, a pandemia de Co19 e a seguranca sanitaria.

Realizamos, também, algumas enquetes com o fim de nos orientar quanto aos
temas/assuntos que mereceriam ser veiculados a partir de informagdes fiéis
cientificamente e provenientes de fontes confidveis, para serem postadas numa linguagem

mais informal e acessivel.

Figura 8: Identidade Visual - Instagram Mulher Negra e Saude

©:7@

MULHER.NEGRAESAUDE

https://www.instagram.com/mulher.negraesaude/
Gmail: mulher.negraesaude@gmail.com
ID: mulher.negraesaude



Sloiicks e Mtlor Nignes 0 Dotrisono Snstitusionad’ Dloannso b Fgiits Colbti dlas wntriias o s pisoylbvioniais o sasicls

oy Monits 08 tone

123

Fonte: Arquivos da Pesquisa

O Instagram foi criado visando atender ndo s6 os profissionais, mas
principalmente as pessoas comuns usudrias e usuarios das instituices publicas de saude.
Por 6bvio, ndo poderiamos propor que tal espaco virtual e informal pudesse suprir
necessidades da ampla formacéo profissional de qualquer categoria. Justamente por esse
entendimento, sabemos que as lacunas na formacdo dos profissionais de salde,
principalmente a inicial, requerem um trabalho mais formal e intenso, em espacos
destinados a esse aprendizado, mesmo que seja por meio dos projetos extensionistas das
universidades, especialmente as publicas que primam pelo ensino associado a pesquisa e
esta (a pesquisa) como a demarcadora das acOes de extensao.

Covid-19 e profissionais de satde de Jequié: um quadro imperfeito

Levando em consideracdo a pandemia de Covid-19 e todas as dificuldades
geradas por ela, vimos a necessidade de ilustrar, mesmo que forma timida, a situacdo de
contaminacdo por coronavirus entre os profissionais das UBS de Jequié. Assim, no
mesmo questionario, perguntamos aos profissionais se eles haviam contraido a Covid-19:
apenas trés (12%) afirmaram que sim e os demais ndo contrairam a doenca. Quanto a ter
algum familiar, que divide a mesma casa, ter contraido a sindrome respiratdria, quatro
informaram que sim. Por outro lado, quase todos eles (84%) conhecem algum colega de
trabalho que foi contaminado pela Covid-19, até o0 momento da pesquisa.

Ou seja, mesmo tendo um quantitativo baixo, até 0 momento das entrevistas, de
depoentes infectados, o fato de informarem ter colegas que se infectaram num percentual
tdo alto, corrobora com o que vem sendo veiculado nos varios meios de comunicacgéo e
cientificos, que os profissionais da salde sdo a categoria profissional que mais sofre com
0s Gbitos e a contaminacdo em servico pelo novo coronavirus. As mortes por Covid-19
em 15 de janeiro de 2021 estavam no patamar de 208.246 vitimas no Brasil
(covid.saude.gov.br) e 1.986.871 no mundo (https://www.paho.org/pt/covid19), sendo

que destes numeros, 2,3% sdo de profissionais da saude — enfermeiros, intensivistas,
fisioterapeutas, médicos, técnicos de enfermagem entre outros — que desde o inicio da
pandemia estavam na linha de frente no combate a doenca e seus devastadores efeitos nos
corpos e nas mentes de homens e mulheres de todas as classes sociais. Segundo a pagina

do Observatério da Enfermagem, no Brasil a categoria profissional da satde que mais se
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infecta e morre de Co-19 sdo dos enfermeiros e enfermeiras, a atualizacdo do dia
21/01/2021, mostra 47.005 casos reportados e 525 6bitos, com uma letalidade de 1,95%
dos casos confirmados.

Diante de tal situacdo vale ressaltar que a Bahia € o segundo Estado da Federagéo
em numero de profissionais da enfermagem infectados (5.773), mas fica na 112 colocacéo
em casos de Obito (17), empatado com Goias e Mato Grosso do Sul. A faixa etaria com
maior indice de mortalidade por Covid-19 é entre 41 e 50 anos, ja a de maior nimero de
infectados esta um pouco abaixo entre 31 e 40 anos, conforme mostra a Figura 9.

Figura 9: Covid-19, Enfermeiros (as), por faixa etaria
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Fonte: Observatério da Enfermagem

A situacdo é tdo preocupante que varios 6rgdos de pesquisa estdo se debrucando
sobre o tema, no Brasil, a Fiocruz langou no dia 27 de julho passado, um estudo intitulado
Condicdes de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19 no Brasil
com o objetivo de “conhecer as condigdes de vida e trabalho de médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas que atuam diretamente na
assisténcia e no combate a pandemia do novo coronavirus”. O estudo tomou os dados de
contaminagdo e morte por Covid-19 no Brasil até o dia 11 de julho de 2020, apresentados
no Boletim Epidemiologico Especial n® 22 do Ministério da Saude (180 mil casos de
Covid-19 e 163 0bitos) como preocupacdes da pesquisa.

Desta forma, a Fiocruz firmou parceria com o Conselho Federal de Enfermagem
e 0 Conselho Federal de Medicina. Os principais aspectos a serem investigados s&o: 0
ambiente trabalho e a jornada de atividade, o vinculo com a instituicdo, a vida do
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profissional na pré-pandemia e as consequéncias do atual processo de trabalho,
envolvendo aspectos fisicos, emocionais e psiquicos desse contingente profissional.

A0 mesmo tempo que nos traz preocupacdo as condi¢bes de trabalho dos
profissionais de salde na pandemia, entendemos que os menos favorecidos foram os
primeiros a morrer infectados pela Covid-19 no Brasil, foram morrendo aos poucos pela
falta de trabalho, pela falta de alimento, pela falta de casa, pela falta de leitos nos hospitais
publicos, pela falta de resisténcia a infeccdo respiratoria (devido a falta sistémica de
condi¢des materiais de vida), pela falta de oxigénio nos pulmdes e nos hospitais, pela

falta de humanidade dos poderes publicos.

CONCLUSAO

A discriminagdo racial se mostra como um dos fatores estruturantes das
desvantagens econdmicas e sociais, enfrentadas por minorias étnico-raciais no Brasil.
Discriminar racialmente um individuo é dispensar a ele um tratamento diferenciado
pautado da raga (ou a outros fatores ndo justificados), que o coloca em desvantagem
perante outros grupos raciais mais privilegiados.

As desigualdades raciais em satde tém origem nas desigualdades econémicas.
Ao mesmo tempo podemos afirmar que as limitagdes econdmicas e sociais das
populacOes étnicas marginalizadas, como indigenas e negros, no Brasil tém origem na
segregacdo racial a que estas populaces foram submetidas ao longo da historia deste

pais. Segregacéo, que além de expropriar da terra, seja ela a brasilis ou em Africa, também

impediu 0 acesso desses marginalizados aos bens mais elementares para uma vida digna,
como moradia, educacdo, emprego, renda e saude.

As diferengas socioecondmicas, entdo, se configuram nessa realidade como
causa das desigualdades étnico-raciais que vao se acumulando na vida das familias,
acentuando o fosso social de geracdo em geracdo. Sugere-se que a discriminagéo racial,
com seus efeitos préprios na salde, encontra-se na origem de grande parte dessas
desigualdades.

Essas reflexdes corroboram com os dados da pesquisa, ora apresentada, que
evidenciou que os profissionais da satde que atendem nas UBS de Jequié, em sua maioria,
ndo relacionam discriminagdo racial com excluséo ou dificuldade de acesso aos servigos

publicos de saude.
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Assim, a diversidade cultural, com também as caracteristicas genéticas, por si
s0s ndo explicam as diferencas contrastantes dos indices de morbimortalidade a partir do
recorte étnico-racial. Na verdade, esses contrastes sdo resultantes de diferencas
socioecondémicas que, como ja evidenciado acima, foram se acumulando, como um
circulo vicioso, ao longo da vida de sucessivas geracdes de excluidos e marginalizados
por uma sociedade que simplesmente se nega a enxergar suas acdes e omissdes racistas.

E um circulo tdo fechado que dificulta sabermos quem provocou o que: ou as
desigualdades socias e econdmicas resultam em discriminacao racial ou a discriminacao
racial gera as desigualdades sociais e econdmicas? Fica evidente, entretanto, que tanto
uma proposi¢cdo quanto outra, ttm como desfecho o acesso restrito, sendo negado, da

populacdo negra, mais ainda a mulher negra, aos servigos publicos de satde de qualidade.
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RESUMO

by

Visando atender ao objetivo de avaliar o atendimento a saide das mulheres negras
assistidas nas Unidades Basicas de Sadde de um municipio no interior da Bahia, sob a
perspectiva de suposto racismo institucional, foi elaborada uma proposta de estudo que
originou este manuscrito. Ao mesmo tempo buscou identificar se essas mulheres conheciam
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Trata-se de pesquisa de
abordagem qualiquantitativa. O estudo contou com a participacdo de 15 mulheres, usuarias
dos servicos de saude em Unidades Basicas de Satide da referida cidade. Por conta do
isolamento social devido a pandemia de Covid-19, as entrevistas foram realizadas via
Plataforma do Google Meet em seis sessdes (duas sessdes com trés usuarias, trés com duas
usudrias e trés com uma usudria cada) que foram gravadas nos meses de setembro a
novembro de 2020 e posteriormente transcritas e analisadas a luz da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. O Discurso do Sujeito Coletivo que foi construido a partir das falas
dessas mulheres evidenciou elas ndo conhecem a Politica Nacional de Satide Integral da
Populacao Negra e nem as doengas mais recorrentes a essa popula¢do. Ao mesmo tempo, a
pesquisa demostrou que as usuarias, em sua maioria, identificaram mais de uma situacgio
de racismo com elas ou com terceiros nas dependéncias das Unidades Basicas de Satide que
frequentam. Tais evidencias mostraram a necessidade de promover alguma acdo
educativa/informativa sobre o tema e foi criada uma conta no Instagram para veiculacao de
informacdes dessa area. O estudo revela a importancia de pesquisas que versem sobre a
saude a partir do recorte de raga e género, para melhor entender como se ddo essas relacoes
no ambito das politicas publicas em satde, propondo, inclusive intervencoes.

Palavras-chave: Saude da mulher negra; Politicas de satde; Usuarias de servicos de satde;
Racismo Institucional e Estrutural; Instagram.
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BLACK WOMEN'S HEALTH AND INSTITUTIONAL RACISM: WHAT USERS OF BASIC
HEALTH UNITS IN A BAHIA'S INTERIOR CITY SAY

Soraya Mendes R. Adorno1!
Ana Angélica Leal Barbosal2
Alba Benemérita Alves Vilela!3

ABSTRACT

In order to meet the objective of evaluating the health care of black women assisted in Basic
Health Units in a Bahia's interior city, under the perspective of alleged institutional racism,
was created a study proposal that originated this manuscript. At the same time, it sought to
identify whether these women knew the National Policy for Comprehensive Health of the
Black Population. This is a qualitative and quantitative research. The study involved the
participation of 15 women, users of health services in Basic Health Units in that city. Due to
social isolation that was made because of the Covid-19 pandemic, the interviews were
conducted via Google Meet Platform in six sessions (two sessions with three users, three
with two users and three with one user each) that were recorded in September to November
2020 and later transcribed and analyzed through the Collective Subject Discourse
technique. The Collective Subject Discourse that was built from the speeches of these
women showed that they do not know the National Policy for Comprehensive Health of the
Black Population and neither the most recurrent diseases to this population. At the same
time, the research showed that the users, for the most part, identified more than one
situation of racism with them or with third parties on the premises of the Basic Health Units
they attend. Such evidence showed the need to promote some educational / informational
action on the topic and an account on Instagram was created to transmit information in this
area. The study reveals the importance of research that deals with health from the
perspective of race and gender, in order to better understand how these relations, occur
within the scope of public health policies, including proposing interventions.

Keywords: Black women's health; Health policies; Health service users; Institutional and
Structural Racism; Instagram.
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SALUD DE LA MUJER NEGRA Y RACISMO INSTITUCIONAL: LO QUE DICEN LOS
USUARIOS DE UBS INTERIOR BAIANO

Soraya Mendes R. Adorno!4
Ana Angélica Leal Barbosa?s
Alba Benemérita Alves Vilelalé

RESUMEN

Con el fin de cumplir con el objetivo de evaluar la atencién en salud de las mujeres negras
atendidas en Unidades Basicas de Salud de un municipio del interior de Bahia, bajo la
perspectiva de un supuesto racismo institucional, se elaboré una propuesta de estudio que
dio origen a este manuscrito. Al mismo tiempo, se buscéd identificar si estas mujeres
conocfan la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra. Esta es una
investigacién cualitativa y cuantitativa. El estudio cont6 con la participacién de 15 mujeres,
usuarias de los servicios de salud en las Unidades Basicas de Salud de esa ciudad. Debido al
aislamiento social por la pandemia Covid-19, las entrevistas se realizaron a través de la
Plataforma Google Meet en seis sesiones (dos sesiones con tres usuarios, tres con dos
usuarios y tres con un usuario cada una) que se registraron en septiembre a noviembre de
2020. y luego transcrito y analizado a la luz de la técnica del Discurso Colectivo del Sujeto.
El Discurso del Sujeto Colectivo que se construy6 a partir de los discursos de estas mujeres
mostré que desconocen la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra y
tampoco las enfermedades mas recurrentes a esta poblacién. A su vez, la encuesta mostré
que los usuarios, en su mayor parte, identificaron mas de una situaciéon de racismo con ellos
o con terceros en las instalaciones de las Unidades Basicas de Salud a las que asisten. Dicha
evidencia mostré la necesidad de promover alguna accién educativa / informativa sobre el
temay se cre6 una cuenta de Instagram para transmitir informacion en esta area. El estudio
revela la importancia de la investigacion que aborde la salud desde la perspectiva de la raza
y el género, con el fin de comprender mejor como se dan estas relaciones en el ambito de
las politicas publicas de salud, proponiendo, incluyendo intervenciones.

Palabras clave: Salud de la mujer negra; Politicas de salud; Usuarios de servicios de salud;
Racismo institucional y estructural; Instagram.
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1.Preambulo

No Brasil o atendimento publico em saude, via SUS, tem como principios: a
universalidade, a equidade e a humanizacao das praticas médicas. Entretanto,
existem mecanismos institucionais que atuam como politicas de excecdo, que
delimitam zonas diferenciadas de acesso a cidadania, através de marcadores como
raca, classe e género. Pesquisas realizadas desde os anos 200017 nos apresentam o
perfil das desigualdades raciais no acesso a servicos e a procedimentos de satde,
além de diferencas de morbimortalidades, como mortalidade materna e infantil ou
doencas de maior incidéncia que recaem sobre a populacdo negra (7)., Essas
pesquisas tém interpelado o Estado brasileiro, para que este reconheca a existéncia
de um problema de satde publica, que envolve a populagdo negra: o racismo
estrutural e, sobretudo, o racismo institucional. O racismo tem produzido efeitos
perversos, inclusive, nas politicas de acesso a saude da populacao negra o que, no
limite, define quem tem direito a viver ou quem é deixado para morrer neste pais (8).

Numa sociedade racializada, que define papéis e direitos a partir da raca de
forma hierarquizada, entende-se que o Estado é no minimo condescendente com
essa naturalizagdo, visto que ele vem historicamente legitimando a¢des racistas em
suas instituicdes, o que configuraria em racismo institucional.

Almeida(® conceitua racismo como:

uma forma sistematica de discriminagcdo que tem a raca como
fundamento, e que se manifesta por meio de praticas conscientes
ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios, a
depender do grupo racial ao qual pertencam.

A compreensao/reflexao acerca de racismo institucional permite examinar
o sistema de correlacdes de for¢a ndo projetado em sua integralidade, ou dito de
outra forma, nem sempre percebido, posto que muitas vezes vado se constituindo a
partir de processos de naturalizacdes, mas que funciona sob o pressuposto
biopolitico da sele¢do e da protecdo do segmento branco em comparagdo aos

segmentos ndo brancos da populacdao. Assim, o controle sobre a vida vai sendo

17 Para uma abordagem historica sobre raga e saide no Brasil, veja o estudo de Chalhoub (2016).
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exercitado através de distintos dispositivos, na prépria esfera do Estado, na
execucdo das politicas pubicas, inclusive das de saude.

Dessa forma, o Estado atua como uma espécie de policia, com suas praticas
eugénicas, exercendo o controle sobre os corpos e sobre as vidas de setores da
populacdo que historicamente foram marginalizados, a exemplo das populagdes
negras deste pais como também indigenas e quilombolas. Na discussdo acerca das
praticas eugénicas do Estado além da estratificagcdo por raga/cor, temos que levar
em consideracdo as questdes relacionadas a condi¢gdes socioecondmicas e,
principalmente, de género, voltando o olhar e aten¢ao as mulheres negras.

A partir das reflexdes do Movimento de Mulheres Negras (MMN) vemos que
as particularidades vividas pelas mulheres negras ndo sao as mesmas vividas pelas
mulheres brancas quando sao atingidas pelo sexismo, tdo pouco se assemelham com
as vividas pelo homem negro quando eles sdo atingidos pelo racismo. Juntos, o
sexismo e o racismo, perpetuam simbolos e imagens da representacdo da mulher
negra que produz a ideia que ela esta aqui e em todos os lugares para servir aos
outros, sendo esses outros, homens de todas as cores e etnias e mulheres nao
brancas. As mulheres negras vivem em um lugar singular, um lugar de interseccdes
em varios aspectos, mas se olharmos para o aspecto das opressdes, essa
singularidade mais se evidencia, numa diferenciacdo entre sujeitos e grupos
especados na raca e no género - mulheres e homens, negros/negras e
brancos/brancas(10),

Essa mulher tem um rosto, um corpo, uma mente que pensa e se angustia
com esse lugar que lhe foi imposto por uma sociedade, que antes de ser de classe é
machista. Essa angustia adoece (fisica e mentalmente), mas também nos movimenta
a questionar esse lugar, e o primeiro movimento para ultrapassar a barreira desse
adoecimento, é nos construirmos enquanto mulheres e mulheres negras.

Para Souza(1) construir uma identidade negra é uma agdo politica, pois essa
construcdo tem como condic¢do a altercagao de um modelo que foi ensinando desde
0 berc¢o de sermos uma caricatura do branco. Romper com esse modelo, entdo, é um
ato politico, contestador, libertador que permiti ao negro e a negra ter um rosto e
uma identidade proéprios. Dessa reflexdo vem a frase mais conhecida de Souza(lD) e

mais replicada em varios espacos: “ser negro [e negra] ndo é uma condi¢do dada, a
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priori. E um vir a ser. Ser negro é tornar-se negro”. E para ser negra, por sua vez,
parte da mesma premissa com o peso de ser mulher numa sociedade patriarcal e
racista.

O MMN na década de 1980 empunhou, entre suas bandeiras de luta, a
necessidade de uma politica que tivesse a saide da populagdo negra como principio
e a equidade como condi¢do necessaria para o acesso dos negros aos servicos
publicos de satide. Essas mulheres negras estavam engajadas, ndo sé nas lutas do
movimento negro, mas também na constru¢do de uma proposta de equidade racial
na estrutura do SUS. Como um dos resultados dessa luta, em 13 de maio de 2009, é
instituida a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
através da Portaria n2 992. A PNSIPN tem seus principios voltados para a melhoria
das condi¢des de satde da populacdo negra e a observacdo das peculiaridades de

saude e morbidades dessa populacio.

2.Do conhecimento da PNSIPN ao objeto de pesquisa

No intuito de investigar a saide da mulher negra residente na cidade de
Jequié, sob a perspectiva da promocgao e da prote¢do da saide, um dos principios da
Atenc¢do Primaria do SUS, tomamos a PNISPN como orientadora das necessidades
de saude dessa populagdo. Desse modo, o universo da nossa pesquisa sdo as
Unidades Basicas de Satude da referida cidade, que poderiam nos dar uma visdo da
saude daquela coletividade: as mulheres negras atendidas nessas Unidades Basicas
de Saude.

Todavia, havia duvidas se as usuarias dos servicos publicos de saude que
procuravam atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Jequié/BA tinham conhecimento da existéncia da PNSIPN e, tendo conhecimento, o
que sabiam sobre a politica, seus objetivos, principios e a¢des para o cuidado da
saude da mulher negra. Assim, tomamos a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher
(PNAISM) como marcadoras na identificacdo e analise dos possiveis saberes das
mulheres usuarias das UBS, acerca das especificidades de cuidado e

acompanhamento da saude das mulheres negras e suas morbidades. Nosso objetivo
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nesta investigacdo é avaliar o atendimento a saide das mulheres negras assistidas
nas Unidades Basicas de Sadde sob a hipotese de suposto racismo institucional.
As duas politicas trazem no seu bojo a discussdo e a implementacdo de

praticas de satude direcionadas a satide da mulher negra, como

- Incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas acdes de satide da
mulher, no 4mbito do SUS;

- Estimular e fortalecer a interlocucdo das areas de saude da
mulher das SES e SMS com os movimentos e entidades relacionados
a saude da populagdo negra(2).

O SUS ao criar politicas de cuidado e atencdo a saude de parcelas mais
vulneraveis (econémica e socialmente) da populacao, apresenta ao mesmo tempo
acoes e estratégias para a implementacdo de tais politicas. Faz parte dessas
estratégias as acoes de Educacdo em Saude destinadas aos usudrios/usudrias dos
servicos de saude visando promover a saude, estimular a prevenc¢do de doengas e
agravos, incentivando a populacdo a participar de espagos que promovam
discussdes acerca da sadde da populagao e do funcionamento dos servigcos publicos
de saude, tudo através de a¢gdes educativas.

Nossa investigacdo partiu das seguintes indagacdes: As mulheres negras,
usuarias dos servigos das UBS no municipio de Jequié, sabem que existe uma politica
de saude especifica para a populacdo e mulheres negras? As mulheres negras
usuarias das UBS percebem indicios de racismo no atendimento destinado a elas?

De acordo com Werneck(3), apesar dos avancgos trazidos pela PNSIPN, como
um sistema universal de saude com integralidade, equidade e participacao social,
ainda ndo se percebe, no cotidiano das instituicdes de satide, mecanismos explicitos
de superacdo das barreiras enfrentadas pela populacdo negra no acesso a saude.
Particularmente aquelas interpostas pelo racismo (inclusive o institucional), pela
falta de conhecimento e preparo dos profissionais de satide sobre a questdo, mas
também o desconhecimento que nés, mulheres e povo negro, temos sobre nossa
histéria, nossa satude, nossos direitos. Esta falta de conhecimento nos impede,
muitas vezes, de reconhecer e exigir o cumprimento de direitos garantidos por lei.

Partindo da percep¢ao levantada por Werneck(13), investigamos as usudrias
dos servicos de saude oferecidos nas UBS da cidade de Jequié/BA, com o objetivo de

conhecer os saberes que as usuarias - mulheres negras - tinham em torno da
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PNSIPN e da satide da mulher, tomando como norte o atendimento recebido pelos
profissionais desses estabelecimentos de atencdo a saude sob a 6tica do racismo

estrutural e institucional.

3. Questoes éticas

O estudo cumpre os principios éticos da pesquisa com seres humanos,
segundo a Resolu¢do n2 466, de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude e faz
parte de projeto multicéntrico intitulado “O Processo de Trabalho na Atengado
Basica: Desafios na Consolidacdo de um Modelo de Atencao a Saude” que se constitui
como pesquisa de natureza qualitativa, que aborda o processo de trabalho em satde
na Atengdo Basica em quatro municipios do Estado da Bahia, objetivando analisar
acoes de trabalho e afazeres em satde e os desafios para a consolidacao do modelo
de atencdo a saude na Rede da Atenc¢do Basica em Municipios Baianos. O projeto foi
aprovado em Parecer de n? 1.889.636, exarado em 10 de janeiro de 2017. Assim a
pesquisa esta em conformidade com os critérios estabelecidos pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Houve a anuéncia dos
sujeitos da pesquisa, as usudrias, e todas tiveram ciéncia do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4. Questoes metodoldgicas

Os dados da pesquisa de campo foram coletados a partir de entrevistas com
a usudrias das UBS. Devido ao isolamento social imposto pela pandemia de Covid-
19, as entrevistas foram realizadas via Plataforma do Google Meet com 15 usuarias.
As entrevistas foram realizadas em seis sessdes (duas sessdes com trés usuarias,
trés com duas usudrias e trés com uma usuaria cada) que foram gravadas e
posteriormente transcritas.

As entrevistas foram analisadas a luz da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (14-15), O sujeito coletivo se expressa sob a forma de discursos emitidos na
primeira pessoa, mas essa pessoa € “coletiva do singular”, sendo uma maneira de se
fazer a coletividade falar, diretamente, como se fosse uma “pessoa coletiva” (15),

A técnica consiste, entdo, em se fazer uma sintese dos conteudos das falas

das depoentes da coletividade das usudarias das UBS, que sera redigido na primeira
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pessoa do singular, caracterizando um discurso unico - o Discurso do Sujeito
Coletivo. Para a escrita desse discurso tnico nos utilizamos, em alguns momentos,
da insercao de conectivos, contudo nao precisamos aqui eliminar elementos que
evidenciassem o género dos participantes, como preconiza a técnica, visto que
entrevistamos apenas mulheres.

Mesmo tendo ciéncia da existéncia do software DSCsoft, que facilita a
realizacdo de pesquisas qualiquantitativas que utilizam a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo facilitando o trabalho do pesquisador, optamos por realizar a
analise dos discursos das usudrias entrevistadas de forma artesanal, transformando
as falas individuais das depoentes em uma fala coletiva carregada dos sentidos
daquelas mulheres.

Essa opc¢do nos exigiu maior sensibilidade para captar esse discurso nas
falas das interpeladas, mas principalmente nos obrigou a manter uma postura de
escuta ativa, focando nosso olhar nas conversas, numa postura de auséncia de
julgamentos, buscando compreender seus pontos de vista, numa comunica¢do
profunda, honesta, transparente, inclusiva e, também, empatica. Mesquita e
Carvalho, citando Benjamin(16), afirmam que “a escuta apresenta-se como uma
estratégia de comunicacdo essencial para a compreensao do outro, pois é uma
atitude positiva de calor, interesse e respeito” (17),

As entrevistas foram gravadas nos meses de setembro a novembro de 2020
e logo depois transcritas para tabula¢do dos dados e tratamento das respostas, com

vistas a construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo daquelas mulheres.

5. Perfil das Usuarias:

Conhecer o perfil de usudrios de servigos publicos de saude, em uma
determinada regido, é requisito necessario para se comecar a desenvolver analise
mais apurada das necessidades, dificuldades e limitacdes enfrentadas por esses
usuarios, além de servir como um guia para propor solugdes factiveis da situagdo da
saude publica da regido, neste caso conhecer a situa¢do de atendimento nas UBS da

cidade de Jequié/BA.

Para compreender tal situagdo optamos por realizar entrevistas com as

usudrias; ao todo conseguimos entrevistar 15 mulheres, mesmo tendo enviado
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convites para um quantitativo muito superior. Infelizmente, independente da
pandemia, é esperado que os pesquisadores optantes pela entrevista, enquanto
instrumento de coleta de dados de seus estudos, passem pela dificuldade em
conseguir, nos tempos cada dia mais reduzidos dos cursos de pds-graduacgao Stricto
sensu, um quantitativo de depoentes que possibilite a construcao de uma amostra

satisfatoria.

E necessario informar que todas as depoentes tiveram acesso ao Terno de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido pela pesquisadora no inicio da

entrevista e, s6 ap6os a anuéncia, a entrevista seguiu seu curso.

O critério de inclusdo na categoria usudria foi ser mulher, negra, maior de
18 anos e residir na cidade de Jequié, visto que nosso estudo tem como objetivo mais
amplo, pesquisar as condi¢coes de atendimento a sailde da mulher negra usudria das
UBS de Jequié. Nao delimitamos quais UBS essas mulheres deveriam frequentar, na
verdade distribuimos os convites para as entrevistas da forma mais ampla
geograficamente falando. Mesmo encaminhando os convites para mulheres
fenotipicamente negras ou pardas!8, tivemos trés entrevistadas que se
autodeclararam brancas e nao questionamos. O perfil sécio demografico foi
construido no momento da entrevista em que se faz perguntas preliminares
procurando adquirir a confianga e a empatia das entrevistadas, além de procurar

demonstrar seguranc¢a e conhecimento acerca do tema da entrevista.

Tabela 1: Perfil sécio demografico (sintese)

Faixa etaria 18 a 25 anos e 26 a 35 anos, cada faixa com 26,7%;
nenhuma mulher com mais de 65 anos

Cor/etnia 50% parda; 29% preta; 21% branca

Numero de filhos | 46,7% sem filhos; apenas uma com 5 filhos

Escolarizacao 60% ensino médio; 26,7% graduacao e as demais ensino
fundamental completo

Local de 73,3% nasceram em Jequié e s6 13% nasceram fora do

nascimento Estado da Bahia

Fonte: Arquivos da Pesquisa

18 Para o IBGE pardos fazem parte do quantitativo de negros.
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De acordo com a Tabela 1, acima, as mulheres predominantemente se
autodeclararam pardas e negras, com distribui¢cdo etdria uniforme entre 18 e 65
anos. Um dado a ser investigado é o fato de a grande maioria das mulheres nado
possuirem filhos e apenas uma ter declarado cinco filhos, estando na faixa etaria de
46 a 55 anos. Isso demonstra, grosso modo, que pelo menos as mulheres mais jovens
se preocupam com o controle de natalidade e, muito provavelmente, participam dos
programas de planejamento familiar oferecidos pelas proprias UBS. Entretanto,
mesmo operando hipoteticamente, percebemos que esse seria um aspecto
merecedor de investigacdo futura, para sustentar ou negar tal hipétese aqui

empiricamente apresentada.

Varios sdo os estudos que discutem as chamadas politicas de controle de
natalidade, questionando ou denunciando os aspectos extremamente eugénicos e
racialistas dessas politicas, a exemplo de: (:8)Goes e Santos (2014), (19Souto (2019),
(20)Minella (2005), ?DRoland (1995), Z2Schwarcz (1996), (23)Stepan (2005) e
2Y9Werneck (2004). Alguns estudos nos possibilitam questionar muitas dessas
politicas que, quase sempre, atribui as populacdes socialmente marginalizadas a
“culpa” por sua condic¢do social de vulnerabilidade e pobreza, politicas estas que ndo
conseguem (ou ndo querem) refletir o papel do Estado. O Estado, além de nao
corrigir as distor¢des que geram as desigualdades as acentua, quando nao toma para
si aresponsabilidade social e historica com essas minorias, como € o caso dos negros

e dos indigenas.

Na verdade, ha um interesse das elites brasileiras no desaparecimento das
causas da pobreza, mas via exterminio dos pobres, desaparecimento dos pretos.
Esse desaparecimento pode se dar impedindo o nascimento dos pretos ou matando-
os antes de procriarem, ainda jovens. Ao mesmo tempo, varios sdo os depoimentos
de mulheres pretas que estao ponderando ter filhos numa sociedade que ndo supera
0 racismo, mas, ao contrario, regride a pensamentos e acdes medievais, quase
escravocratas. Poderia ser essa a justificativa para essas mulheres controlarem a
natalidade? E se associarmos a esse aspecto a taxa de escolarizacdo da amostra?

Mais uma questdo passivel de investigacao acerca desse dado.



Sloiicks e Mtlor Nignes 0 Dotrisono Snstitusionad’ Dloannso b Fgiits Colbti dlas wntriias o s pisoylbvioniais o sasicls
Froyr Monis D8 Abbrns 141

Outro fator importante é a taxa de escolarizagdo, com apenas 13, 3% das
mulheres na faixa mais baixa, o ensino fundamental, conforme demonstrado na

Tabela 1 (acima) e Figura 1 (abaixo).

Figura 1: Nivel de Escolarizacao

Escolarizacao das Usuarias
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Em relag¢do a utilizacao dos servicos publicos de saide por meio das UBS, os
dados demostram que essas usuarias frequentam, de forma similar, quatro
Unidades Basicas de Saude da cidade, sendo elas: UBS Sebastido Azevedo, no Bairro
Mandacaru; UBS Dr. Armando Ribeiro Borges, no Bairro Loteamento da Agua
Branca, ambas localizadas em bairros periféricos de Jequié, além da UBS Dr. José
Maximiliano Henriquez Sandoval e a UBS Julia Magalhdes ambas no Bairro do

Jequiezinho, na zona central da cidade (Figura 2).

Figura 2: UBS que procuram atendimento?!®

UBS que procuram atendimento
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

A maioria das usuarias frequentam e sdo atendidas na mesma unidade por
mais de 15 anos, periodo correlato ao tempo que moram no bairro onde a UBS esta

localizada em consonancia com a diretriz de regionalizacdo do SUS que visa

19 Duas entrevistadas afirmaram usar os servicos de qualquer UPA, qualquer posto sem nomina-los,
que incluimos estatisticamente no item “outros”.



Sloiicks e Mtlor Nignes 0 Dotrisono Snstitusionad’ Dloannso b Fgiits Colbti dlas wntriias o s pisoylbvioniais o sasicls

oy Monits 08 tone

142

assegurar a populacdo o direito a sadde, minimizando as desigualdades,
promovendo equidades sociais e territoriais, identificando e reconhecendo as
regidoes de saude (25, o que garante o acesso aos servicos e facilita diagnosticar e

resolver problemas locais de sauide via planejamento regional.

Inclusive, as usudrias também consideram a localizagdo como o principal
fator que as motivam a procurar atendimento nas UBS, imediatamente seguido da
realizacdo de consultas e vacinagbes como as causas predominantes para se
dirigirem a estas UBS, que sao classificadas por elas como de atendimento de

qualidade regular (Figuras 3 e 4).

Figura 3: Motivos de frequéncia a UBS
Motivos de frequéncia a UBS
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Figura 4: Qualidade do atendimento das UBS

Qualidade do atendimento da
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Na segunda parte das entrevistas instigamos as usuarias a responderem
questdes acerca da PNSIPN, racismo e saude da mulher negra. Com relagdo a ter
conhecimentos sobre a PNSIPN, apenas 20% afirmaram ja ter ouvido falar,

entretanto sem conseguirem precisar quando, onde ou por qual meio, mas de forma
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genérica informaram que foi através de cartaz (ndo lembrava onde) e na midia
(achava que foi na TV). De forma semelhante e mais preocupante, todas as usuarias,
sem excec¢do, nunca viram qualquer menc¢do a uma politica de sadde destinada a
populagdo negra nas UBS que costumam frequentar, nem através dos profissionais
que la trabalham, nem por meio de material impresso ou agdes/atividades diretas
realizadas (cartazes, folhetos, palestras, dentre outros). Nao podemos dizer que os
dados obtidos, comprobatérios da falta de conhecimento sobre a PNSIPN, nos
surpreenderam, mas o fato das UBS ndo terem qualquer tipo de material informativo

sobre as especificidades de saude da populagdo negra nos inquieta.

A PNSIPN foi criada em 2009, ou seja, tem 12 anos de existéncia e que desde
2014 o UnaSUS (Sistema Universidade Aberta do SUS), que é uma plataforma de
educacdo permanente para profissionais do Sistema Unico de Satide, oferta cursos a
distancia, conforme divulgado em sua prépria pagina, com o objetivo de apresentar

aos profissionais de saude

oportunidade para refletirem e atuarem na perspectiva do cuidado
centrado na pessoa e na familia, visando a melhoria da qualidade
de atendimento e a reducdo das desigualdades, alinhando-se aos
principios do Sistema Unico de Satide e da Politica Nacional Integral
da Populagao Negra (PNSIPN)
(https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45294).

Levando-se em consideracao que o UnaSUS disponibiliza 50 mil vagas a
cada oferta (dez ofertas até 26/07/2020), poderiamos ter encontrado alguma
referéncia a PNSIPN nas unidades de saude da cidade de Jequié ao longo desse

tempo.

Como as usuarias frequentam as UBS, em média, a mais de 15 anos (Figura
5), antes mesmo da criacao da politica, era de se esperar que elas tivessem percebido
algum movimento sobre essa tematica nas dependéncias das unidades de saude
nesse tempo. Podemos elaborar duas hipéteses: ndo ha interesse da gestao publica
municipal, via Secretaria de Saude, na efetiva implementacao da politica ou o
proprio SUS ndo demandou a esta secretaria a necessidade de, pelo menos, suas

equipes de trabalho discutirem a PNSIPN. Fato é, que em visita, antes do isolamento
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social, a duas dessas UBS, circulando pelos setores, nada encontramos que de
alguma forma demonstrasse a¢des voltadas para a sadde da populagdo e da mulher

negra.

Além do UnaSUS disponibilizar cursos nessa area, inclusive com material
didatico e metodolégico de reconhecida qualidade, temos a disposicdo dos
profissionais de saude acervo de material para estudo e preparacao de acgdes
direcionadas as usudrias e usudarios dos servicos publicos de satde. Todo este
material esta depositado no Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), um
repositorio que possui um acervo publico de recursos, nos mais variados formatos,

em uma

plataforma digital que permite o acesso, o download e a
reutilizacdo de recursos educacionais digitais desenvolvidos pelas
instituicbes da Rede UnaSUS para o ensino-aprendizagem de
trabalhadores da sadde. [..] Ao disseminar o conhecimento em
saide de forma livre e gratuita, o ARES viabiliza o acesso
democratico ao conhecimento, propicia a sua construcao coletiva e
oportuniza a troca de experiéncias em saude
(https://ares.unasus.gov.br/).

Os profissionais dessa UAB poderiam se utilizar desses espacos virtuais de
educacao e formacgao continuada em saude para elevar a qualidade do atendimento

as mulheres que procuram esse servigo.

E papel da gestdo publica fazer a divulgagdo dessas politicas do SUS em seu
territério, apresentando os principios, as estratégias e as agdes para que tais
politicas sejam efetiva e concretamente implementadas, por conta disso nos causa
estranheza, que durante todo esse tempo essas unidades de saide nao tenham
cumprido esse papel, pelo menos é o que esta posto a partir da percepcao dessas

usudrias.
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Figura 5: Tempo que frequenta a UBS
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Algumas dessas unidades de saude estao dentro do territério de atuacdo da
UESB e, por conseguinte, de um dos seus projetos que trabalha diretamente com as
questdes étnico raciais, o ODEERE20 (Orgdo de Educagio e Rela¢des Etnicas). Como
relatado por um dos profissionais que trabalha em uma dessas Unidades Basicas de
Satde e, também, mestrando do Programa de Pés-graduacio em Relac¢des Etnicas e
Contemporaneidade, tanto as atividades de extensdo, como o0s cursos sobre a
populagdo quilombola, como as atividades da Semana da Pertenca (Dia da
Consciéncia Negra) sdao espacos de conhecimento e debates sobre a populacdo
negra, sobre racismo e seus desdobramentos na vida dessa populacao. O ODEERE
também tem ag¢des voltadas a discutir a histoéria e as condi¢bes de vida do povo negro

e quilombola.

Em pesquisa anterior, em que esquadrinhamos o perfil dos profissionais de
saude que atendem nas USB de Jequié percebemos que boa parte desses
profissionais (43,75%) possui certo conhecimento sobre as especificidades da
saude da populacdo negra, inclusive via acdes e projetos do proprio ODEERE. Alguns
profissionais foram em busca de conhecimentos sobre a histdria da populacao negra
e tiveram contato com discussdOes sobre a saide da populacdo quilombola.
Entretanto eles ndo levaram esses conhecimentos para o interior das unidades
basicas de saide onde trabalhavam, nao discutiram esse tema entre seus pares, ndo
se preocuparam com essa tematica em sua pratica cotidiana de trabalho ou, se em

algum momento, tiveram essa preocupacao, ela foi subsumida pelas demandas de

20 ODEERE, fundado em 2005, é um projeto multicéntrico de perspectiva interdisciplinar, que
congrega acdes de ensino, pesquisa e extensdo, a partir das relacdes étnicas, de género e
sexualidades. Para maior compreensdo acerca deste Orgao e de suas diferentes acdes, veja Santana
(2014).
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trabalho, pelo desinteresse da gestdo ou dos colegas de profissdao, ou melhor
dizendo, foi subsumida pela estrutura racista enraizada nas mentes e nas

instituicoes.

Adicionalmente, as usudrias relataram que dentro de sua realidade a
maioria das pessoas atendidas nas unidades sdo negras ou pardas e questionaram o
motivo de se existir uma politica de saude exclusiva para a populagdo negra, se todos
os seres humanos sdo iguais e devem ser tratados com dignidade. Isso demonstra a
necessidade de termos espacos que discutam com a populacdo os principios de
equidade do SUS, pois compreender esse principio faz com que tanto usudrias,
quanto os profissionais de saide, defendam as politicas de saide para populagdes
diferenciadas e marginalizadas e, principalmente, ponham em pratica essa defesa,
ao mesmo tempo em que sejam capazes de tencionar o “principio da igualdade”
enquanto abstracdo, que nao da conta de produzir a equidade social e étnico-racial
e, portanto, superar as desigualdades produzidas pelo racismo que, como bem
sabemos, continuam estruturando e atualizando desvantagens de acesso aos bens

sociais e culturais entre negros e ndo negros em nossa sociedade.

6. Discurso do Sujeito Coletivo das usuarias dos servigos das UBS: uma cor de

cada lado, posi¢oes que nao mudam. O que fazer?

Para a construgao do Discurso do Sujeito Coletivo das usuarias dos servicos
das UBS fizemos trés perguntas: Como era o atendimento que elas recebiam na UBS?
Elas ja haviam vivenciado ou presenciado alguma situacdo que indicasse

discriminacao racial? Qual era a cor das pessoas que elas viam na UBS?
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Tabela 2: DSC 1 e IC 1 - Qualidade do atendimento das UBS

DSC 1: Como vocé qualifica o atendimento na UBS que vocé frequenta?

Ja procurei dentista, clinico geral e nunca fui atendida, s6 consigo ginecologista.
Quando conhece alguém 14 dentro vocé consegue consulta, tem que ter
conhecimento. O pior atendimento é na marcagdo, é quando tratam a gente mal,
tem que discutir para conseguir uma consulta, eu mesma ja briguei varias vezes.
Eu reclamo com a coordenadora, ela diz que vai chamar para conversar sobre o
tratamento, mas a gente nunca vé resultado, parece que piora. Mesmo a UBS *x*
sendo maior, o atendimento é ruim, 1a s6 atende se a pessoa for na base da
ignorancia. Mas quando sai da marca¢do, quando ja marcou a consulta, o
atendimento com o médico ou com o enfermeiro é normal dentro da sala. Eu acho
que os funciondrios nao sabem nada sobe essa politica de saide do negro e
mesmo que eles saibam, eles ndo tém interesse de passar adiante e de cuidar
melhor da satide da populacdo negra.

Ideia Central:

Sem enfrentamento ou conhecimento pessoal nao se consegue marcar consulta,

mesmo que reclame com a coordenacgao.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

O setor de marcacgdo é o ponto nevralgico na maioria das UBS, mas na
UBS*x* a maior de todas, a situacdo é mais gritante. Além dos visiveis destratos por
parte das responsaveis pelo setor, ha uma dificuldade sistémica em conseguir vaga
para as especialidades médicas e algumas dessas especialidades sequer tem
médicos. Essa situacdo criou mecanismos de defesa nas usuarias que se valem do
artificio do favorecimento na hora de marcar suas consultas e exames. Referente a
esse artificio vale apresentarmos alguns depoimentos, que se seguem:

Depoimentol: “Minha mae vendeu acarajé durante muitos anos perto aa
UBS*x* e conhece todo mundo 13, ai ela conseguir consulta para ela.”

Outro artificio encontrado pelas depoentes na empreita de conseguir ter
atendimento médico é procurar outra UBS, conforme relatos abaixo:

Depoimento 2: “Muitas vezes por causa do atendimento na UBS*x* eu peco
paraser atendida na UBS*y* mesmo sabendo que nao pode minha amiga marca para
mim”.

Depoimento 3: “Quando eu preciso de um clinico que eu ndo consigo 13, eu

vou no posto da *y* com essa minha colega. Que nao pode, né? Mas, mesmo assim

ela consegue, porque 1a tem clinico. Ela da um jeitinho, conversa com o médico, é
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tipo assim, a amizade minha com ela. Porque onde precisava ser feita era la no

UBS*x*, né?”

Esses relatos nos mostram as formas que as usudrias tém de terem suas
necessidades de atendimento médico resolvidas, quando estimuladas a falar mais
sobre essas situacdes, percebemos que as mesmas sabiam que se tratava de um
“jeitinho”, mas que ndo resolveriam o problema e que elas continuariam com as
mesmas dificuldades, até se agravando mais e a UBS continuaria ignorando essa
falha.

Comrelagao ao atendimento numa UBS fora do seu territdrio, apreendemos
das falas que ndo se tratava apenas da falta de especialistas, pesava muito as
situagdes recorrentes do mal atendimento na UBS*x* e do bom atendimento nas
UBS *y* e *z*, conforme fala:

Depoimento 4: “No posto do *y*, na #y# (local) vocé vé diferente entre o
posto la do *x*, o atendimento é outro.”

Outra dificuldade é o numero de vagas ou como elas mesmas dizem,
numero de fichas reduzido que as obrigam a dormir na porta da UBS, de acordo com
relatos.

Depoimento 5: “As vezes, quando eu queria marcar um exame, um clinico,
eu tinha que dormir 13, eu levava meus filhos e a gente dormia na porta do posto;
quando era para fazer um exame a gente dormia também, mas nunca voltei para
tras sem marcar”.

As UBS da Urbis e do Agarradinho sdo as mais procuradas pelas usuarias

que estao insatisfeitas com os servicos das UBS do seu bairro/territério.
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Tabela 3: DSC 2 e IC 2 - Racismo no atendimento nas UBS

DSC 2: Vocé presenciou ou vivenciou alguma situacao de discriminacgao
racial na UBS que vocé procura atendimento? Percebeu tratamento
diferenciado devido a cor da pele das usuarias?

O médico atende todo mundo da mesma forma. Tanto a guarda quanto o guarda
que trabalham hoje atendem bem. A discriminacdo é da pessoa que faz
atendimento na marcacao de consulta e exames, ndo agravando todas, mas tem
uma, que é uma loirinha, essa é a pior que tem. Eu ja discuti varias vezes com ela.
Eu sempre que vou ali faco meus barracos e sou atendida.

Ideia Central:

As situagdes de racismo sdo na marcagao, sao publicas, mas nos consultérios os

especialistas atendem todo mundo igual.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Para a construg¢ao do DSC sobre racismo nas UBS ouvimos a narrativa das
usudrias, que foram muito ricas, no sentido de retratar as situacdes vivenciadas por
elas nas dependéncias daqueles estabelecimentos de saude. Conforme Tabela 3,
acima, as falas foram unissonas ao denunciar o racismo institucional no setor de
marcacao, via alguns dos(as) funcionarios(as). Um ponto que reforca essa premissa
esta na declarac¢do abaixo:

Depoimento 6: “O atendimento depende muito da equipe que esta la no dia.
Quando é a enfermeira *h* [que é negra], o atendimento é melhor, mais atencao,
mais humano”.

Depoimento 7: “A “loirinha” nao deveria estar ali. Que quando uma pessoa
trata outra pessoa mal ndo deveria estar ali, naquele lugar. Mas sempre quando tem

pessoas boas sempre vai para outros lugares”.

Depoimento 8: “O pior atendimento é na marcagao, os funcionarios ndo tém
interesse na sadde da populacdo negra e a coordenagdo nao resolve esse problema.”
Entre as depoentes, 46,6% responderam positivamente que ja haviam
passado por situagdes de racismo ou presenciado tais situacdes nas dependéncias
das UBS e mais uma vez percebemos a necessidade de formacao profissional dentro

dos principios de humanizacdo do SUS.
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Tabela 4: DSC 3 eIC 3 - A cor das UBS

DSC 2: Qual é a cor das pessoas que vocés vém na UBS?

Quando vocé olha as pessoas que estao la para receber atendimento, que ficam
na fila da ficha, na fila para fazer o exame, para fazer a consulta, eu vejo da pele
mais escura, mais negras, mas quando vocé olha para as pessoas que trabalham
na UBS a maioria tem a pele branca e a pele moreno claro, pardo mesmo. Nunca
vi uma médica ou um médico preto, s6 branco, até as enfermeiras sao mais claras,
s6 uma negra, mas tem pessoas negras na recepg¢ao.

Ideia Central:

As pessoas que vao receber atendimento sdo mais escuras, negras, mas as
pessoas que trabalham sdo mais claras, médicos e enfermeiras sdao brancas
mesmo.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

A Tabela 4 nos pinta um quadro que representa as cores, os tons de pele e
seus lugares na sociedade brasileira. Desde a escraviddo que os escravos eram
classificados a partir de uma escala cromatica de cores que designava qual o lugar
que ele ocuparia na propriedade do senhor. No Brasil Col6nia quanto mais clara
fosse a pele negra, mais proxima ela estaria da casa grande, dos trabalhos menos
pesados e dos brancos, o que ndo alterava a condicdo de escravo, nos dias de hoje
poderiamos justificar a partir do Colorismo?! (26), Infelizmente essa pratica de mais
de duzentos anos ainda se faz presente nos dias de hoje, ndo mais na casa grande,
mas nos mais variados setores da sociedade, principalmente no espaco do servico
publico: os profissionais estdo na extremidade mais clara (ou menos escuta) da

escala cromatica e os usuarios dos servicos na extremidade mais escura.
Depoimento 9: “Na fila, la fora para pegar ficha so preto eu vejo”.

Contudo ainda vamos encontrar mais nuances de cores, principalmente
entre os funcionarios, conforme as fun¢ées sdo sendo hierarquizadas, as cores vao

gradativamente ficando mais claras ou mais escuras.

21 Saber mais sobre essa abordagem veja: http://blogueirasnegras.org/;
https://cearacriolo.com.br/; politize.com.br; https://www.hypeness.com.br/; Colorismo,
Alessandra Devulsky, Cole¢do Feminismos Plurais, Editora Jandaira.
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Depoimento 10: “La eu nunca vi uma médica, um médico preto, médico s6
branco, até as enfermeiras sdo mais claras, até agora s6 uma negra, mas tem umas

pessoas negras na recepgao”.

Diante do exposto, a partir do discurso das usuarias, podemos afirmar que
o racismo esta presente nas relacdes institucionais nas UBS pesquisadas e que se da
em situagoes claras de solicitacdo de servigos. A impressao que da é que atendentes
e prestadores desses servicos ndo reconhecem ou ndo conseguem ver o carater
publico de sua fun¢do, mas principalmente ndo percebem que estdo ali para

servirem a todos e todas que precisarem desses servicos de saude, que sido publicos.

Podemos apresentar ainda mais uma fala que reflete o sentimento dessas
mulheres quando falam do atendimento e aten¢do que a elas sao dispensados,
quando dizem que os funcionarios nao “facilitalm] o atendimento” e que, a0 mesmo
tempo, na UBS que recebeu mais reclamagdes elas dizem que os bons funcionarios
ndo ficavam muito tempo nessa UBS, eles “fica|m] 14 um tempo e depois vai [vao]
embora”. As usudrias imputam ao funcionario o papel de tratar todos bem
independentemente da cor da pele, de resolver os problemas de atendimento e de
falta de médicos, mas quando comparamos os niveis de descontentamento por UBS
vemos que esse “destrato” racial é institucional. Por que em algumas UBS existem
tanto descontentamento com os servigos e em outras existem elogios e raras falas
de racismo? Realmente, a situacao muda a depender da equipe (Depoimento 6) e

ndo adianta reclamar com a coordenagdo pois nada vai mudar (Depoimento 8).

7. Educagao em Saude: Instagram, informacao instantanea e educativa

Quando discutimos a relacdo entre educacdo e saude precisamos dar
significado a alguns termos que por vezes sao tidos como iguais. Educacao em Saude
e Educacdo na Saude por exemplo, a primeira se refere a um conjunto de praticas e
atividades educativas direcionadas a uma comunidade ou individuos a fim de
melhorar os cuidados com a proépria saude. Ja a Educagdo na Saude se apresenta
como uma sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e

desenvolvimento para atuacdo na saude e é composta por diretrizes didaticas,
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praticas de ensino e orientacdes curriculares destinadas aos profissionais dessa
area.

A educacdo esta tao diretamente ligada a satide que praticamente todas as
politicas de cuidado, reparacao e equidade do SUS apresentam em seus objetivos,
metas ou estratégias acdes voltadas a educacgado, seja na formagdo continuada ou
permanente dos profissionais da saide seja na educagdo popular em saude para os
usuarios do sistema.

Com relacao a sadde da populacdo negra a Politica Nacional de Sadde
Integral da Populagdo Negra alerta para a necessidade de elaboragdo de materiais
de informacgdo, comunica¢do e educacao sobre o tema Saude da Populagao Negra,
com respeito aos diversos saberes e valores, inclusive os preservados pelas religides
de matrizes africanas. Ao mesmo tempo que dedica acdes destinadas aos usuarios
também propde a necessaria altercacao nos espacos de formacao do profissional de
saude a discussdo sobre racismo institucional, como se apresenta na diretriz I e

objetivo especifico IIl logo abaixo:

I - Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores
da Saude e no exercicio do controle social na Saude; 27

III - Incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e
Orientacdo Sexual, com destaque para as interse¢des com a saude
da populacdo negra, nos processos de formacao e educacgao
permanente dos trabalhadores da satide e no exercicio do controle
social;(28)

Agora a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher prevé um
programa para a saude da mulher que inclua além das acdes preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacgdo, acdes educativas que instrua sobre a
assisténcia a mulher em clinica ginecolédgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, IST’s, cancer de colo uterino e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres de
cada recanto do Brasil. Essas a¢des educativas consistem em “elaborar e/ou revisar,
imprimir e distribuir material técnico e educativo” (12 p.70),

As praticas de educagao em saude envolvem trés vertentes de participantes
prioritarios: profissionais de saide que valorizam as praticas de prevencao,

promocdo e tratamento; gestores que apoiam esses profissionais e; pessoas que
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necessitam de conhecimentos individuais e coletivos e aumentam a autonomia do
cuidado.

Outras formas de educacdo em saude se caracterizam por fornecer
comportamentos verticais informativos para mudar habitos de vida e
responsabilizar os individuos por sua saude (29).

A educacgdo popular é um dos métodos de pedagogia da conscientizacao, que
tem como principal pensador Paulo Freire. Ele aponta que essa metodologia
reconhece que os estudantes sdo os construtores de seus proprios conhecimentos e
essas construcoes devem partir, em absoluto, de suas vidas e suas vivéncias. No
entanto, um dos problemas que as equipes de saude encontram ao trabalhar com
individuos das classes populares é a dificuldade de compreensdo da linguagem e a
visdo de mundo dessas comunidades. Esse fenOmeno ocorre porque os profissionais
de sadde entendem mal a maneira como as pessoas das classes mais baixas
idealizam e compreendem o mundo a sua volta. Normalmente, as equipes de saude
nao concebem que pessoas de zonas periféricas possam produzir conhecimento e,
muito menos, que esse conhecimento esta intimamente relacionado as suas raizes
culturais. Em outra mao, as comunidades igualmente ndo conseguem entender a
l6gica das equipes de saude, o que cria uma enorme lacuna entre os pensamentos e
sentimentos dos usuarios e trabalhadores da saude.

Numa tentativa de oferecer informacdes sobre a saude da mulher e da
populagdo negra, de alguma forma, a lacuna do desconhecimento quase completo da
PNSIPN apresentada pelas usudarias entrevistados, criamos uma conta na rede social
Instagram, sob o dominio “mulher.negraesaude” (Figura 6), desde o més de
dezembro de 2020. Esta conta objetiva apresentar/dar ciéncia a populacdao de modo
geral e também aos profissionais da saude sobre a PNSIPN, além de balizar saberes
e divulgar novas praticas de saide para a populacdo negra e da mulher negra em
especial, levando em consideracdo, neste momento, a pandemia de Covid-19 e a
seguranga sanitaria.

Realizamos também algumas enquetes com o fim de nos orientar quanto
aos temas/assuntos que mereceriam ser veiculados a partir de informagdes fiéis
cientificamente e provenientes de fontes confidveis, para serem postadas numa

linguagem mais informal e acessivel.
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Figura 6: Identidade Visual Instagram Mulher Negra e Saude

©. 10

©: .
MULHER.NEGRAESAUDE

https://www.instagram.com/mulher.negraesaude/
Gmail: mulher.negraesaude@gmail.com

ID: mulher.negraesaude

Fonte: Arquivos da Pesquisa

O Instagram foi criado visando atender de modo especial as pessoas comuns
usuarias e usudrios das instituicdes publicas de saude. Visto entendermos, que as
lacunas na formacgao dos profissionais de saide requerem um trabalho mais formal
e intenso, em espacos destinados a esse aprendizado, mesmo que seja por meio dos

projetos extensionistas das universidades.

7. Consideracgoes Finais

A discriminagdo racial se mostra como um dos fatores estruturantes das
desvantagens econOmicas e sociais, enfrentadas por minorias étnico-raciais no
Brasil. Discriminar racialmente um individuo é dispensar a ele um tratamento
diferenciado pautado da raca (ou a outros fatores nao justificados), que o coloca em
desvantagem perante outros grupos raciais mais privilegiados.

As diferencas socioeconOmicas se apresentam como causa das
desigualdades étnico-raciais que vdo acentuando o fosso social de geracdo em
geracdo, empobrecendo familias inteiras e seus descendentes, num circulo perverso.
Sugere-se que a discriminacdo racial se encontra na origem de grande parte das
desigualdades, sejam elas econémicas, educacionais ou de acesso aos servigos
publicos de saude.

A pesquisa aqui apresentada demonstrou que os servicos de saude

prestados as usuarias frequentadoras das UBS de Jequié estdo, em sua maioria,
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aquém das necessidades daquelas mulheres e de suas familias. Ao mesmo tempo,
tais servigos estao, em muitas dessas UBS, contaminados pelo racismo institucional
derivado do racismo estrutural que estd imbricado nos alicerces da sociedade
capitalista de classe, patriarcal e machista, que mantém segmentos da sociedade em
permanente estado de exclusio e marginalizagdo por uma sociedade que
simplesmente se nega a enxergar suas a¢des e omissoes racistas.

A fala compilada a seguir faz parte das nossas escutas nas sessdes de
entrevistas e resumem um pouco do racismo e seus desdobramentos nefastos na
vida dessas mulheres quando afirmam que passam por situa¢gdes de humilhacao
cada vez que percebem um olhar de desprezo, que traz incomdédo e o
questionamento do por que sdo tratadas daquela forma se com as usuarias brancas
elas nao percebem tais olhares. Ao mesmo tempo, as falas constatam que ser
discriminada agrava mais a doenca que as levaram a buscar atendimento nas UBS.

Os depoimentos das usudrias que se utilizam dos servicos de saude das
Unidades Basicas de Saude de Jequié nos possibilitaram a constru¢ao do discurso do
coletivo dessas mulheres. O Discurso do Sujeito Coletivo nos apresentou o cenario
das politicas de saide voltadas as mulheres negras neste municipio evidenciando
como o atendimento voltado a esse publico tem sido limitado e, sobretudo, esse
servico (profissionais e gestores) ndo tem dialogado com os objetivos, as diretrizes
e estratégias de agdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e
também com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher. Necessario
se faz que a gestdo municipal seja interpelada e forcada a criar mecanismos que

garantam o conhecimento e a aplicacdo dessas politicas, nomeadamente a PNSIPN.
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Os estudos realizados mostram como a saude da mulher e da populagao
negra é um campo rico para pesquisas e reflexdes tanto na area da satde coletiva e
saude das populagdes como, também, para investigacdes na area das politicas
publicas, que visem apontar caminhos para a efetiva implantagdo da Politica
Nacional de Satude Integral da Populacao Negra na perspectiva da saude da mulher

negra.

A pesquisa também revelou a vulnerabilidade de ser mulher em uma
sociedade de classes e machista, principalmente quando essa mulher é negra, pobre
e necessita dos servicos publicos de saide para ela e sua familia se manterem
saudaveis, na contramdo da industria da doenga que a dia lucra mais com as
doencas, muitas delas geradas pela exclusao social e de toda sorte de discriminacgao,
sendo a mais perversa a racial.

E premente se pensar politicas publicas e de inclusio social dentro de uma
perspectiva transversal de género, que efetivamente compreenda os efeitos
desiguais gerados na vida das mulheres em uma situacdo de constante situacdo
segregatodria que produz mais desigualdades na vida das mulheres acentuando-as a
cada dia, a cada governo racista, misdgino e negacionista.

Os depoimentos das usuarias que se utilizam dos servicos de saude das
Unidades Basicas de Saude de Jequié nos possibilitaram a construcao Discurso do
Sujeito Coletivo nos apresentou o cendrio das politicas de saude voltadas a
populacdo e as mulheres negras que neste municipio ndao tem dialogado com os
objetivos, as diretrizes e estratégias de acao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdao Negra e também com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher. Assim, precisamos chamar a gestdo municipal a sua responsabilidade de
oferecer esse didlogo aos profissionais que atendem a essas mulheres, mas que
implemente acdes que de fato traga a PNSIPN para o cotidiano das UBS e para a vida

e saude dessas mulheres.
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Apéndice - A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
v DEPARTAMENTO DE SAUDE

POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

Conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n? 466, de 12 de Dezembro de

2012.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Soraya Mendes Rodrigues Adorno, doutoranda do programa de P6s-Graduacgao
em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus
de Jequié, orientanda da Prof2 Dr2 Alba Benemérita Alves Vilela, estou realizando a
pesquisa: SAUDE DA MULHER NEGRA: VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DAS UBS A PARTIR DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO. Este estudo podera
produzir o diagnostico dos saberes dos(as) trabalhadores(as) da saide que atendem
em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Jequié/BA acerca da saude da
mulher negra, nos possibilitando conhecer as a¢des realizadas ao atendimento da
mulher negra na Unidade de Saude, além de compreender de que forma e em que
medida as a¢des dos profissionais da satide contribuem ou ndo para valorizagao e
afirmacgdo identitaria da mulher negra usuaria deste servico de saide ou se em nada
contribuem para isso. A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar os saberes
(conhecimentos) dos(as) trabalhadores(as) da Aten¢do Basica sobre o atendimento
a saude da mulher negra. E como objetivo especifico: Analisar a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra no que se refere a atencao a saide da mulher da
negra, subsidiada pela Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Mulher.
Propomos, se possivel, conhecer a estrutura de funcionamento da Secretaria
Municipal de Saude de Jequié no que se refere ao atendimento a saide da mulher
negra.

Como instrumentos para a coleta de dados empiricos serao utilizados
formuldrios virtuais e entrevistas semiestruturadas realizados por meio de
espacos virtuais de comunicacdo. Nas entrevistas, se o (a) senhor (a) sentir-se
desconfortavel em responder a alguma pergunta, fique a vontade para nao a
responder. No caso dos formularios todas as perguntas sao de cunho obrigatério.
Sua participagdo é voluntaria e livre de qualquer forma de pagamento, podendo
desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou penalidades
para o (a) senhor (a) ou a sua familia. N6s guardaremos os registros do (a) senhor
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(a), e somente o pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a essas
informacgdes. Se qualquer relatério ou publicagdes resultar deste trabalho, a
identificacao do (a) senhor (a) ndo sera revelada. Garantimos estar disponiveis
para atender quaisquer duvidas e/ou solicitacdo para esclarecimento adicional
que seja solicitado durante o decorrer da pesquisa. Podera entrar em contato com
Soraya Mendes Rodrigues Adorno e/ou Alba Benemérita Alves Vilela no endereco
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho,
S/N - Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45.206-190, na Sala de Coordenacdo do
Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES) ou
pelo telefone (73) 3528-9600 ou pelos e-mails: sorayaadorno@hotmail.com e
alba_vilela@hotmail.com. Ou ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UESB - Instancia local de controle social em pesquisa que
visa a protecdo dos direitos e a dignidade dos participantes, que se localiza na
UESB, no 1° andar do M6dulo Administrativo, Sala do CEP/ UESB. Av. José Moreira
Sobrinho, S/N - Jequiezinho, Jequié-Bahia, CEP: 45.206-510. Ou pelo telefone: (73)
3528-9600 ou pelo e-mail: cepuesb.jg@gmail.com ou cepjq@uesb.edu.br.

Se o (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor, valide
(consentimento eletrénico) este termo de consentimento. Agradego sua
colaboracao!
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Apéndice - B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
E DEPARTAMENTO DE SAUDE
5.

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

Questionario para os Profissionais:

1. Para evitar duplicagdo no preenchimento deste formulario solicitamos que
informe seu e-mail e os 4 ultimos numeros de seu celular a seguir (Ex.
nononon@nononno.com.br / 1234). Lembramos que o sigilo desta pesquisa é
garantido pela Resolu¢do 466/2012 Conselho Nacional de Saude?

2. Género:

3. Faixa etaria?

4. Cor/etnia/raga?

5. Estado de nascimento?

6. Cidade de nascimento?

7. Escolariza¢do ou ultima titulacao?

8. Instituicdo que concluiu seus estudos?

9. Nessa institui¢do e/ou na sua formacgdo profissional o tema “Racismo” fez parte
das discussoes e acoes educativo-formativas?

10. Se sim na pergunta anterior, em que momento ou disciplina?

11. Na sua formacao profissional o tema “Sadde da Populacdo Negra” fez parte das
discussdes e acdes educativo-formativas?

12. Se sim na pergunta anterior, em que momento ou disciplina?
13. Qual sua religido?

14. Em que fungao vocé atua nesta Unidade Basica de Saude?
15. Ha quanto tempo atua na area da saude?

16. Desde que vocé trabalha nesta Unidade Basica de Satide sempre atuou no mesmo
setor ou fung¢ao?

17. Havendo mudado de func¢do, onde atuava antes e onde atua agora?

18. Vocé tem conhecimento que existe uma Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra?

19. Se sim, como vocé teve contato com essa politica?

20. Na Unidade Basica de Saude que vocé trabalha sdo oferecidas acdes de saude
destinadas ao atendimento da mulher negra?
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21. Se sim na pergunta anterior, quais acdes de saude sao oferecidas destinadas ao
atendimento da mulher negra?

22. Quais seus saberes/conhecimentos sobre a sailde da mulher negra?

23. Na sua opinido ha a necessidade de os profissionais de saude terem
conhecimento da Politica Nacional de Satide Integral da Popula¢do Negra?

24. Em caso afirmativo na pergunta anterior, o que poderia ser feito para que mais
profissionais da saude tivessem acesso e conhecimento dessa Politica especialmente
sob a perspectiva da saude da mulher negra?

25.Vocé teve COVID-197?
26. Algum(a) colega de trabalho contraiu COVID-19?
27. Alguém que mora com vocé contraiu COVID-197?

28. Ha algo (informacdo, questionamento, divida, observacgdo, colaboracdo) que
gostaria de acrescentar a este formulario?
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Apéndice - C

%’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
E DEPARTAMENTO DE SAUDE
5.

Je POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

PERGUNTAS NORTEADORAS DA ENTREVISTA - USUARIAS

- Apds as perguntas sdcio demograficas (Género; Faixa etaria; Cor/etnia/raca; Lugar
de nascimento; Escolarizacao; Quantidade de filhos):

1. Vocé ja ouviu falar que existe uma Politica Nacional de Saude da Populagao
Negra? Onde?

2. Se nunca ouviu falar, tem ideia do que seja?

3. Qual UBS que vocé procura atendimento?

4. Voceé vai a UABS por quais motivos?

5. Como é o atendimento na UABS que vocé frequenta?

6. Vocé ja vivenciou ou presenciou uma situa¢do de racismo na UBS que vocé
frequenta?

7. Qual a cor das pessoas que vocé vé na UBS que vocé frequenta?

8. Voce teve Covid-19?

9. Alguém de sua familia teve Covid-19?

10. Quem mora com vocé teve Covid-197?
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ANEXO - A
Parecer CEP

‘:ﬁ!c EP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

o] SUDOESTE DA BAHIA - wﬂ’
" UESE/BA

FARECER COMSUBSTANCIADO DD CEF
DADDE DA EMENDE
Tinulo da Pesguisa: O PROCESS0 DE TRABALHC HA ATENGAD BASICA DESAFIDG NA
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Pesquisndor: Alta Bene=dénla Ales Viela
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CAAE: 61485015 F D30T IS5
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muniipias de Aiguard, Jeguid, Nabuis @ Napipe, ends camo da igecEs aik Unelades de
Soida da Famiba, as Cantras dz Salde. a5 Equipes do Programa S Agestes Comentancs de Sadde @ ot
Miclkos de Apmo 3 Sadde da Fasida, além das Secretanas Musicipas de Sadde. Of mlomantes serdo oo
gesloras &
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Basca que & o madaks de reanentacio do sislema de sadde mo Beasl™
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fa Aele da Aleiglo Basica 4m Muniigss Baianss
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’%C EP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

L Mg SUDOESTE DA BAHIA-  ‘GRErard "
== UESB/BA

Commmmaphe S Maspwyr 4 190 477

A execugio desse projeto nlo speesents AICO Paes 0 paticopante. com sxce;lo de possivens

gimartos 33 panticiper de Uma srtreviats ou ducants 0 grupo foce Seedo faceltado 30 paticipants
se desbgar do progeto em quak de ma b
Beasficas
Como potencisi Sensficios sise propelo pade possitdita o dagednlico dea pencipes gegeos ok smadox

no processo du trabalho o ne gestiio da Atenglo Gdmca sm Sadde além de apostar novos wmos na
dugdo do dw abuho » ns Bomagio em sside vollada s @ Adengdo Bisca

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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contexto dac mudangas realizadas mo precesso de trabatho Sas equipes @ LSF impostas
TGy imarte pels pandema do novo ires Guw imphoatk sm efexies dox gr
gestoras om relagdo a5 agdes de mudangas necessdias neste dmbto. bem como a capacidade de
adaptacdo e producds de respostas om shudgbes de emergincia
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
- "PE_INFORMADOES_BASICAS 1564297 _EZ paf” 0K
-"TCLE_ATUAL dec™ OK

“PROJETO_CEFP doc™ : 0K
Todo os outres & Ak wd> o wdiacio srtenc
Rucosmendagius:
Durmnte & sencucio do progsto w @2 de o anwoe ne Pladaloora Bl os sspectivos sslddne paecan
¢ #nal, de acordo com o que consta na Resolugdo CNS SEV12 (Rees 009 11,20, X1.2 alinea d) © Resoluglo
CNS 510116 (artigo 24, naiss V)
Conchnden ou Pesdbncios « Lista de Inadequagies:
N hia pendincias ou madeguas s
Considaragdes Finais a crisdrio do CEP:

Em reunndo de 3006 2020, por wdesconferdncia, ascezsco pela CONEP, » pienana deste CEFVUESE
ApOvA 0 pWRcar dO reatsr
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