Stk e Meatlor Nigns 0 Poroisono Snststusioncsd’ Dhiounss b Flgoits Colbve s asuctnias o s pircpbonionais o dastede
Sroye Minats D Lo 128

\Iulhernegraesaude

. PN+ Escuta
Muliér fagrs «safﬂaau1€/ BA[ BS
p— naSuUS o AR
Es LWDSC @ ISR s

E S DQL Col eU\ o do Singular p

Colelive deSimerr Co]envo do bmguhr

= PN%nIaf’[Ij\? OD E A £ E SR

racisme estrutural ‘ P m\a QR aF cs‘ﬁuig‘glemo do ng,u ar
mgila DEERE/UESB

UBS Unasus1 1 Jequie/ Bl\ O etLVO
pseMiil ewnegraesau eUBs

UBSramsmo InstituciGh alseqe sa PNSIPN Mulher negraesatde
Empatia -’\ISIPI\ L‘ naSU q
ODEERE/ UES PNSIPN Empatia
ralglj'\?qmuq)‘l\nSUIUClonal ® Caletive do Singulur 4 UnaSUS, *ODEERE llJrI;BQ’ racismo estrutural
Coletivo do Singular,tms

Coletivo do Singular Cleth o do

Empatla Jequié/ BA E Utd
tscuta[J 11 5 U S

rigisna egtrenenil ragismn astrutural

WManuaserite 3



Sloiicks e Metlor Nignes 0 Dnisono Snstitusionand’ Dlounnso b Fgoits Cotbve s asctrias o s pircypbonionais o dastede

oy Monits 08 tone

129

Artigo a ser submetido a Revista Investigacion y Educacion em Enfermeria
ISSN (online) 2216-0280 | ISSN (print) 0120-5307

SAUDE DA MULHER NEGRA E RACISMO INSTITUCIONAL: O QUE DIZEM AS
USUARIAS DE UBS DO INTERIOR BAIANO

Soraya Mendes R. Adorno?
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2603-7712

Ana Angélica Leal Barbosa®
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0370-202X

Alba Benemérita Alves Vilelal0
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1187-0437

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 situagio
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 veiculacdo 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 satude, 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
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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 buscd 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 construyé a partir de los discursos de estas mujeres
mostré que desconocen la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblaciéon 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 situacién 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 satde, via SUS, tem como principios: a
universalidade, a equidade e a humanizacao das praticas médicas. Entretanto,
existem mecanismos institucionais que atuam como politicas de excecao, 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 servi¢os 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 (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 populacdo 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 discriminagdo 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 correlacoes de forca 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 naturalizagdes, mas que funciona sob o pressuposto
biopolitico da sele¢do e da protecdo do segmento branco em compara¢do 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¢cdes 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 agao 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 condicdo 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 sauide da populagdo negra como principio
e a equidade como condi¢do necessaria para o acesso dos negros aos servicos
publicos de satde. Essas mulheres negras estavam engajadas, ndo s6 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 saude da populagdo negra e a observacao 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 protecdo 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 Satude Integral da
Populacdo Negra e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide 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 Saude 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 saide 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 espacos que promovam
discussdes acerca da sadde da populacao 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 servicos 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
historia, 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 percepcao levantada por Werneck(3), 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 Atengdo
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 satide
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 Aten¢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 estd 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 é “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 contetdos 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 Unico 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 comunicacao
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 situacdo 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 saide 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¢do etaria uniforme entre 18 e 65
anos. Um dado a ser investigado é o fato de a grande maioria das mulheres ndo
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
29Werneck (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 ndo 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 nao 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.
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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

GRADUACAO | |
ENSINO MEDIO | | I I I
ENSINO FUNDAMENTAL

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Em relag¢do a utilizacao dos servicos publicos de saide por meio das UBS, os
dados demostram que essas usudrias frequentam, de forma similar, quatro
Unidades Basicas de Satde 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

OUTROS

POSTO JULIA MAGALHAES I [

JOSE MAXIMILIANO HENRIQUES SANDOVAL I I
DR AMANDO RIBEIRO BORGES I | I |

SEBASTIAO AZEVEDO [ |

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”.
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assegurar a populacdo o direito a sadde, minimizando as desigualdades,
promovendo equidades sociais e territoriais, identificando e reconhecendo as
regioes de sadde (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

Porque ndo tem outra opgao
Atendimento gratuito

Fidelidade

1

|
Realizar consultas e vacinagdes 1 I I

|

Localizagao I

0 10 20 30 40 50

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Figura 4: Qualidade do atendimento das UBS

Qualidade do atendimento da

UBS
Otimo @ I
Regular I I I I
Bom I I T |
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Fonte: Arquivos da Pesquisa

Na segunda parte das entrevistas instigamos as usuarias a responderem
questdes acerca da PNSIPN, racismo e saide da mulher negra. Com relagao 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 excecdo, nunca viram qualquer mencdo a uma politica de satide destinada a
populagdo negra nas UBS que costumam frequentar, nem através dos profissionais
que la trabalham, nem por meio de material impresso ou a¢des/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 hipoteses: nao ha interesse da gestao publica
municipal, via Secretaria de Saude, na efetiva implementacao da politica ou o
proprio SUS ndao 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 saide da populagdo e da mulher

negra.

Além do UnaSUS disponibilizar cursos nessa area, inclusive com material
didatico e metodolégico de reconhecida qualidade, temos a disposicao dos
profissionais de saude acervo de material para estudo e preparacao de acgdes
direcionadas as usudrias e usudrios dos servicos publicos de saude. 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 construgao coletiva e
oportuniza a troca de experiéncias em saude
(https://ares.unasus.gov.br/).

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

as mulheres que procuram esse servigo.

E papel da gestio publica fazer a divulgagio dessas politicas do SUS em seu
territério, apresentando os principios, as estratégias e as ag¢des 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

Tempo que frequenta a mesma 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
Saude e, também, mestrando do Programa de Pés-graduacdo em Relagdes Etnicas e
Contemporaneidade, tanto as atividades de extensdao, 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¢des 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 discussdes sobre a saide da populacio 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 compreensao 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 popula¢do 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 sadde, defendam as politicas de salide 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?

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 134 dentro vocé consegue consulta, tem que ter
conhecimento. O pior atendimento é na marcagdo, € 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
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tratamento, mas a gente nunca vé resultado, parece que piora. Mesmo a UBS *x*
sendo maior, o atendimento é ruim, la s6 atende se a pessoa for na base da
ignorancia. Mas quando sai da marcagdo, quando ja marcou a consulta, o
atendimento com o médico ou com o enfermeiro é normal dentro da sala. Eu acho
que os funcionarios nao sabem nada sobe essa politica de saude 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 coordenacao.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

O setor de marcagdo é o ponto nevralgico na maioria das UBS, mas na
UBS*x* a maior de todas, a situa¢do 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 situacao 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
tipo assim, a amizade minha com ela. Porque onde precisava ser feita era 14 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 situagdes, percebemos que as mesmas sabiam que se tratava de um

“jeitinho”, mas que ndo resolveriam o problema e que elas continuariam com as
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mesmas dificuldades, até se agravando mais e a UBS continuaria ignorando essa
falha.

Com relagdo ao atendimento numa UBS fora do seu territério, apreendemos
das falas que ndo se tratava apenas da falta de especialistas, pesava muito as
situacdes 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 nimero 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 sdao as mais procuradas pelas usuarias

que estao insatisfeitas com os servicos das UBS do seu bairro/territorio.

Tabela 3: DSC 2 e IC 2 - Racismo no atendimento nas UBS

DSC 2: Vocé presenciou ou vivenciou alguma situacao de discriminacgio
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 € 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 situacdes de racismo sao na marcacgao, sdo publicas, mas nos consultérios os

especialistas atendem todo mundo igual.

Fonte: Arquivos da Pesquisa

Para a construcao do DSC sobre racismo nas UBS ouvimos a narrativa das
usuarias, que foram muito ricas, no sentido de retratar as situacdes vivenciadas por

elas nas dependéncias daqueles estabelecimentos de saide. Conforme Tabela 3,
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acima, as falas foram unissonas ao denunciar o racismo institucional no setor de
marcacgao, via alguns dos(as) funcionarios(as). Um ponto que refor¢a essa premissa
estd na declaragao 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 nao 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 nao tém
interesse na saide da populacao negra e a coordenacdo ndo resolve esse problema.”
Entre as depoentes, 46,6% responderam positivamente que ja haviam
passado por situagdes de racismo ou presenciado tais situa¢des nas dependéncias
das UBS e mais uma vez percebemos a necessidade de formacao profissional dentro

dos principios de humanizac¢do do SUS.

Tabela 4: DSC3 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 estdo 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 ha recepc¢ao.

Ideia Central:

As pessoas que vao receber atendimento sdo mais escuras, negras, mas as
pessoas que trabalham sdo mais claras, médicos e enfermeiras sdo 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 escraviddao que os escravos eram

classificados a partir de uma escala cromatica de cores que designava qual o lugar
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que ele ocuparia na propriedade do senhor. No Brasil Colonia quanto mais clara
fosse a pele negra, mais proxima ela estaria da casa grande, dos trabalhos menos
pesados e dos brancos, o que nao alterava a condi¢do 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 espago do servico
publico: os profissionais estdo na extremidade mais clara (ou menos escuta) da

escala cromatica e os usuarios dos servigos na extremidade mais escura.
Depoimento 9: “Na fila, 14 fora para pegar ficha sé preto eu vejo”.

Contudo ainda vamos encontrar mais nuances de cores, principalmente
entre os funciondrios, conforme as fung¢des sdo sendo hierarquizadas, as cores vao

gradativamente ficando mais claras ou mais escuras.

Depoimento 10: “La eu nunca vi uma médica, um médico preto, médico sé
branco, até as enfermeiras sao 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 rela¢oes institucionais nas UBS pesquisadas e que se da
em situagoes claras de solicitacao de servigos. A impressao que da é que atendentes
e prestadores desses servicos ndo reconhecem ou ndo conseguem ver o carater
publico de sua func¢do, mas principalmente nao percebem que estdo ali para

servirem a todos e todas que precisarem desses servigos de saude, que sdo 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 funciondarios ndo “facilitalm] o atendimento” e que, ao mesmo
tempo, na UBS que recebeu mais reclamacoes 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

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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falta de médicos, mas quando comparamos os niveis de descontentamento por UBS
« ” : 7o . . R
vemos que esse “destrato” racial é institucional. Por que em algumas UBS existem
tanto descontentamento com os servicos e em outras existem elogios e raras falas
de racismo? Realmente, a situacdo muda a depender da equipe (Depoimento 6) e

nao adianta reclamar com a coordenacao pois nada vai mudar (Depoimento 8).

7. Educacao em Saude: Instagram, informacao instantinea e educativa

Quando discutimos a relacdo entre educacdo e sadde 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 Educacdo na Saude se apresenta
como uma sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e
desenvolvimento para atuag¢do na saude e é composta por diretrizes didaticas,
praticas de ensino e orientagdes curriculares destinadas aos profissionais dessa
area.

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

Com relacdao a sadde da populacdo negra a Politica Nacional de Sadde
Integral da Populagdo Negra alerta para a necessidade de elaboracao de materiais
de informacao, comunicacdo e educagdo sobre o tema Saude da Popula¢do Negra,
com respeito aos diversos saberes e valores, inclusive os preservados pelas religides
de matrizes africanas. Ao mesmo tempo que dedica agdes destinadas aos usuarios
também propde a necessaria altercacao nos espagos de formacao do profissional de
sadde a discussao 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 formacao e educacdo permanente dos trabalhadores
da Saude e no exercicio do controle social na Saude; 27)
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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 formagdo e educagdo
permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle
social;28)

Agora a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher prevé um
programa para a saide da mulher que inclua além das ag¢des preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, agdes 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” (12.p-70),

As praticas de educacao em saude envolvem trés vertentes de participantes
prioritarios: profissionais de saide que valorizam as praticas de prevencdo,
promoc¢do e tratamento; gestores que apoiam esses profissionais e; pessoas que
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 conscientizagdo, 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 satde 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 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
ndo 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 nao conseguem entender a
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l6gica das equipes de saude, o que cria uma enorme lacuna entre os pensamentos e
sentimentos dos usudarios 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 usuarias 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 populacdo de modo
geral e também aos profissionais da satde sobre a PNSIPN, além de balizar saberes
e divulgar novas praticas de saide para a populacao 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 informacgdes fiéis
cientificamente e provenientes de fontes confidveis, para serem postadas numa

linguagem mais informal e acessivel.

Figura 6: Identidade Visual Instagram Mulher Negra e Satude

0,

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 usuarios das instituicdes publicas de saude. Visto entendermos, que as
lacunas na formacgdo dos profissionais de saude requerem um trabalho mais formal
e intenso, em espacos destinados a esse aprendizado, mesmo que seja por meio dos

projetos extensionistas das universidades.
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7. Consideracdes Finais

A discriminacdo 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 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 geracao em
geracdo, empobrecendo familias inteiras e seus descendentes, num circulo perverso.
Sugere-se que a discriminacao racial se encontra na origem de grande parte das
desigualdades, sejam elas econdmicas, educacionais ou de acesso aos servigos
publicos de saude.

A pesquisa aqui apresentada demonstrou que os servigos de saude
prestados as usudrias frequentadoras das UBS de Jequié estdo, em sua maioria,
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 esta imbricado nos alicerces da sociedade
capitalista de classe, patriarcal e machista, que mantém segmentos da sociedade em
permanente estado de exclusio e marginalizacgdo por uma sociedade que
simplesmente se nega a enxergar suas a¢des e omissdes 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 incomédo e o
questionamento do por que sdo tratadas daquela forma se com as usuarias brancas
elas ndo 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 usuarias que se utilizam dos servicos de saude das
Unidades Basicas de Saude de Jequié nos possibilitaram a construgao do discurso do
coletivo dessas mulheres. O Discurso do Sujeito Coletivo nos apresentou o cenario

das politicas de saude voltadas as mulheres negras neste municipio evidenciando
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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 acdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra e
também com a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Mulher. Necessario
se faz que a gestao municipal seja interpelada e forcada a criar mecanismos que

garantam o conhecimento e a aplicacao dessas politicas, nomeadamente a PNSIPN.
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