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“Mil Nag¢bes, moldaram minha cara,
Minha voz, uso pra dizer o que se cala,
O meu pais, é meu lugar de fala,
Pra que separar?

Pra que desunir?

Por que so gritar?

Por que nunca ouvir?

Pra que enganar?

Pra que reprimir?

Por que humilhar?

E tanto mentir?

Pra que negar, que o 6dio te abala?
Nosso pais, nosso lugar de fala...”
(O QUE SE CALA, ELZA SOARES)



RESUMO

A atencéao primaria a saude constitui o principal acesso a saude da populagéo negra,
compreendendo importante estratégia para a saude integral das mulheres negras no
sistema unico de saude. O estudo objetiva compreender a percepgao dos
profissionais das equipes de saude da familia de Floriandpolis, sobre o acesso a
saude integral da mulher negra, nas praticas de atengao primaria a saude. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa do tipo participante que abordara trés Centros de Saude
da rede municipal de Floriandpolis. A populagdo do estudo foi composta de
profissionais das equipes de saude na atencdo primaria a saude. A coleta de dados
seguiu as etapas do itinerario de pesquisa de Paulo Freire, através de circulos de
cultura. Os dados analisados, a partir das etapas percorridas para o desvelamento
critico do circulo de cultura, resultaram no manuscrito intitulado: Rompendo o
siléncio do racismo institucional: circulo de cultura como pratica libertadora, e no
manuscrito de revisdo da literatura: Mulher Negra: género, raga, classe e saude com
enfoque na literatura. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos e, as consideragoes éticas respeitadas em todo o

seu processo de pesquisa.

Palavras-chave: mulher negra; racismo; saude da mulher; grupo com ancestrais do

Continente Africano; enfermagem; promogéao da saude; atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

Primary health care is the main access to health care for the black population, and is
an important strategy for the comprehensive health of black women in the unified
health system. The study aims to understand the perception of the professionals of
the family health teams in Floriandpolis about the access to comprehensive health of
black women in primary health care practices. This is a participant-type qualitative
research that will address three Health Centers of the municipal network of
Florianépolis. The study population was composed of professionals from health
teams in primary health care. Data collection followed the stages of Paulo Freire's
research itinerary, through culture circles. The data analyzed, based on the steps
taken for the critical unveiling of the culture circle, resulted in the manuscript entitled:
Breaking the silence of institutional racism: culture circle as a liberating practice, and
in the literature review manuscript: Black Woman: gender, race, class and health with
a focus on literature. This study was submitted to and approved by the Human
Research Ethics Committee, and ethical considerations were respected throughout

the research process.

Keywords: black woman; racism; women's health; group with ancestors from the

African continent; nursing; health promotion; Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

Nossos passos vém de longe, trilhados a partir da historicidade invisibilizada
da existéncia da mulher negra, apartado pela sociedade escravocrata brasileira na
quimera da libertacéo da Lei Aurea, ja que em 1888 apenas 10% dos escravizados
foram beneficiados, pois a grande maioria do povo negro vivia em liberdade
(GONZALES, 2020).

O protagonismo negro na histéria dos quilombos e, levantes ocorridos antes
da aboligdo da escravatura, € negligenciado ou apagado da historiografia oficial em
nosso pais, por um lado para manter a permanéncia da ideia de democracia racial e,
por outro para invizibilizar a atuagado negra no percurso de lutas por sua liberdade
(BENTO, 2022).

Os verdadeiros herdis séo resgatados do passado pelo movimento negro,
que reconta a resisténcia do povo quilombola do norte ao sul do pais. Povo que nos
ensina que nao houve passividade na condicdo de escravizado. O Quilombo do
Quariteré ou Quilombo do Piolho na capital Cuiba em Mato Grosso, foi liderado pela
heroina Tereza De Benguela(Figura 1), mulher quilombola no século XVIII, que por
duas décadas liderou negros e indigenas neste territorio de resisténcia contra a

escravidao (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO BAHIANO, 2020).

Figura 1: Tereza De Benguela

Fonte: (geledes.org.br)

Debrugado sob os anais de Vila Bela', e registros das expedigbes dos
bandeirantes?, o antropélogo Emmanuel de Almeida Farias Junior identificou registros

da fugas dos escravizados para as matas e quilombos da regido, e o relato

' Fundada em 1752 para consolidar a capitania de Mato Grosso, comunidade erguida & margem do
rio Guaporé.

2 Vassalos da coroa portuguesa, consolidaram expansio do dominio, através de capturas violentas
nos quilombos, exploragao da mineragao do ouro e, construgao de cidades e fortes com a
escravizagao do povo negro e indigena no Vale do Guaporé.


https://www.geledes.org.br/tereza-de-benguela-uma-heroina-negra/
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bandeirante do ataque ao grande Quilombo do Piolho em Junho de 1770 com muita
resisténcia armada; dos vassalos o relato que la o seu rei estava morto, e sua rainha
Tereza da nacdo Benguela reinava forte e absoluta, nos anais registrou-se
autossuficiéncia econdbmica do quilombo na producdo de tecidos e alimentos, e
comercializagdo para fora do territorio, na politica havia parlamento consolidado. A
morte da Rainha Tereza ocorreu nesta captura, ndo sendo suficiente para findar seu
quilombo, pois dos que sobreviveram, estes voltaram e resistiram até 1795 (FARIAS
JUNIOR, 2013).

As negras brasileiras, na histéria recente, rememoram a resisténcia no dia
25 de julho, data alusiva a heroina Tereza De Benguela e da Mulher Negra (BRASIL,
2014).

Acender a existéncia do feminino negro, sua histéria de Ilutas e
sobrevivéncias, na sociedade brasileira, relembrando as mais velhas que abriram
caminho para o saber e, para a mudanga das cicatrizes geradas pela escravidao,
que teceram o racismo nas relagdes étnicas e de género, proporciona conhecimento
para combater a violéncia que o passado escravocrata influencia no acesso aos
servigos e a saude das mulheres negras e, de suas familias em nossa sociedade.
Visando a necessaria reparacdo das fissuras sociais, decorrentes do racismo
estrutural, que compreende ferramentas sistematicas e constantes, que impedem ou
dificultam o transito na sociedade de um grupo étnico através de processos
culturais, individuais, econémicos e politicos (RIBEIRO, 2019).

O racismo transita nas ideologias sociais que reproduzem inferioridade aos
grupos étnicos, promovendo desigualdade e precarizando sua existéncia
(OLIVEIRA; KUBIAK, 2019). Esta estruturagao social impacta de forma diferente o
corpo feminino negro, através da violéncia pela exclusdo das oportunidades
socioculturais, de renda e emprego, pela violagdo do corpo negro, pela sua
objetificacdo, submissao e desvalorizagdo, com imposi¢cao a anulagao do pertencer
e existir. Além, de toda a violéncia somou-se ao corpo, exclusivamente da
escravizada, a objetificagdo para toda a violéncia sexual do estupro constante,
reproducio de filhos para o trabalho escravo, e ama de leite para a crianca branca
(CARNEIRO, 2019). Trazendo profundos impactos na condicionalidade da mulher
negra a hierarquizagao social, em lugar de brutal desvantagem permanente em

nossa sociedade.



12

A questao sensivel do ser negra esta na interseccionalidade género-raca e
classe em uma sociedade racista (DAVIS,2016). Conferindo lugar determinado para
0s corpos das negras na sociedade contemporanea, que requer penoso esforgo
para ser superado. Isso se reflete na mobilidade da mulher negra na economia, que
€ concentrado no setor primario para o baixo terciario, ou seja, na agropecuaria € na
prestacdo de servigos; bem como, 0 cenario da escolarizagcdo ndao rompeu as
barreiras necessarias, limitando as negras a base asfixiante da piramide social
(CARNEIRO, 2019). Quando estas barreiras sdo, a muito custo, rompidas pelo
alcance de melhor qualificagcdo, emprego e renda, ainda assim, a vivéncia
desqualificante nao é sobrepujada. Isso pdde ser observado recentemente na
historia com as médicas cubanas que vieram trabalhar em nosso pais, uma
pesquisa reuniu prints de midias digitais, que as comparavam, pejorativamente, com
empregadas domésticas e questionando sua qualificagdo para o exercicio da
medicina (PINTO; AMARAL, 2016). Novamente, posi¢cdes de prestigio ocupadas
pelas mulheres negras, necessitam esforgos exaustivos para o reconhecimento
social e dos pares.

O Racismo, portanto, impacta nos determinantes sociais em saude (DSS)
para a equidade; este conceito desenhado pela Comissao de Determinantes Sociais
em Saude (CDS) da Organizagdo Mundial de Saude, define que a classe social, 0
género e o racismo compdem os determinantes estruturais e sociais de iniquidades
em saude. Para a superagao, a comissdo propde o enfrentamento pressupondo
politicas voltadas para as populagdes vulneraveis, desagregando informagdes sobre
as condigdes sociais, de renda e saude dos negros e negras. Contrapondo as
classes sociais dominantes, que reproduzem e mantém as vulnerabilidades e
desigualdades sociais (OMS, 2005).

As discussdes geradas pela comunidade negra brasileira, com assento em
espacos politicos de controle social, coadjuvaram para a formulagdo da Politica
Nacional da Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), que prevé em um dos
seus objetivos, a garantia e ampliagdo do acesso da populagdo negra as acgdes e
servigos de saude (BRASII, 2017). Esta politica publica, deve revisitar seus objetivos
para a institucionalizagdo das agdes em saude em diversos municipios do pais. A
historia recente exige esta discussao publica, para prote¢cdo a vida da populagao
negra, das mulheres negras e suas familias. O marco desta politica é o

reconhecimento do racismo, das desigualdades da populagéo negra e, do racismo
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institucional (RI) como DSS, para a promog¢ao da equidade em saude, tendo como
umas das estratégias a educacado permanente dos profissionais da saude sobre o
tema, e a producédo de conhecimento cientifico e tecnolégico da saude dos negros
no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

O Municipio de Floriandpolis (SC), conta com a Coordenadoria Municipal de
Politicas Publicas para a Promogao da Igualdade Racial (COPPIR), vinculada a
secretaria municipal de Assisténcia Social, a esta estratégia publica compete, entre
outras atribuicbes, assessorar e articular programas intersetoriais do governo, para
assuntos de interesse a populacdo negra, como saude, seguranga, emprego e
renda, moradia, educacgdo, entre outros determinantes sociais (FLORIANOPOLIS,
2007).

A populagdo negra compde em 2023 56,2% da populagao brasileira; em
Florianopolis somos 21,9% entre pretos e pardos da populagéo local (IBGE, 2023).
As informag¢des em saude desagregadas por género-raga no municipio, incluem a
predominéncia do parto vaginal entre as mulheres pretas e pardas (56,96% e
63,74%, respectivamente), entre as gestantes negras 70,75% eram adolescentes e
adultas jovens, a gravidez dos 10-14 anos ocorrem 6,3 vezes mais entre as
mulheres negras em comparagdo as mulheres brancas. Mulheres sem qualquer
consulta no pré natal ocorrem 2,3 vezes entre as mulheres pardas, o preconizado
para um bom acompanhamento da gestacao de 7 ou mais consultas foi identificado
em 70% entre as gestantes brancas, essa propor¢ao cai pela metade entre as
pardas. A AIDS e os homicidio aparecem entre as trés causas que encurtam os
anos de vida no recorte racial dos pretos e pardos, o suicidio em 2016 foi
identificado como a terceira causa de morte nesta populagdo especifica, entre a
populacdo branca as causas que encurtam os anos de vida sdo as doencgas
cerebrovasculares, cardiovasculares, pneumonia e cancer do trato respiratorio
(MATOS; TOURINHO, 2018a).

O conhecimento da PNSIPN na formagao da residéncia multiprofissional e
médica na Atencdo Primaria a Saude de Floriandpolis, demonstrou que dos 93
residentes e 22 preceptores pesquisados 75,65% e 95,5% respectivamente
conhecem esta politica publica, porém, 86% e 72,7% respectivamente nao a leram;
sobre a sua utilizagdo 85% justificaram nunca terem aplicado a PNSIPN em suas
praticas profissionais (MATOS; TOURINHO, 2018b).
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A relevancia desta pesquisa esta na timida publicagcdo sobre a saude da
mulher negra nos periodicos de saude, Jurema Werneck elucida que a saude da
mulher negra ndo é um campo relevante de estudo na area da saude, com
inexpressiva produgdo de conhecimento e distanciamento dos curriculos de
graduacéo e poés-graduacao (WERNECK,2016). A abordagem insipida da academia
sobre o racismo, e 0 seu impacto na saude das mulheres negras e de suas familias,
pode indicar a necessidade de reflexdo sobre possiveis barreiras para a pesquisa e
formacado em saude, que corroboram a estruturagao do racismo.

Outro ponto, de igual importancia é a contribuicdo que o resultado desta
pesquisa possa trazer, para se pensar possibilidades de cuidado a saude da mulher
negra no municipio pesquisado. Estudar a saude da mulher negra e as possiveis
barreiras institucionais na saude, pode disseminar conhecimento e praticas que
contribuam para a humanizagao da saude e superagao do racismo e iniquidades
em saude.

Contudo, qual a percepcgéao de profissionais de equipes de saude da familia
em Floriandpolis, quanto ao racismo institucional e o0 acesso a saude integral da

mulher negra?

2 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepgao dos profissionais das equipes de saude da
familia em Floriandpolis, quanto ao acesso a saude integral da mulher negra e, as

praticas de atencdo primaria a saude.

3 REVISAO DE LITERATURA

O tema da saude da mulher negra foi explorado na literatura e, aspectos que
abordam maior proximidade ao objeto desta proposta de pesquisa estdo descritas
narrativamente. Foi elaborado um protocolo para definir estratégias de busca da
literatura disponivel nas bases de dados eletrénicas. Contou-se com o apoio técnico
de profissional bibliotecario da Biblioteca da UFSC. Partiu-se de uma questao
norteadora para a pesquisa dos estudos na literatura: Quais as influéncias do

racismo institucional para o acesso a saude integral da mulher negra na APS?
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As bases de dados consultadas foram: PubMed, CINAHL, COCHRANE
Library, Scopus, Web of Science, LILACS/ BDENF, NDLTD, Google Académico. Os
descritores DeCS em portugués e espanhol e termos Mesh em inglés, os termos
sinbnimos que compuseram as estratégias de busca incluiram: Saude da Mulher,
Grupos com Ancestrais no Continente Africano, Racismo e Atencao Primaria a
Saude. Elegeu-se como critérios de inclusdo o marco temporal de publicagao dentro
do periodo de 2016 a 2021, proximidade com o objeto da pergunta de revisdo -
racismo estrutural e acesso a saude de mulheres negras. Excluiu-se os textos que
nao atendiam ao objetivo desta revisdo narrativa, textos duplicados, publicagdes que
nao apresentavam no titulo e resumo o termo/sinébnimo “Mulher Negra”, artigos
internacionais e literatura cinzenta.

O resultados das buscas foi de um total de 108 publicacdes, as quais foram
analisadas inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, dentre os quais seis na
PubMed, oito na CINAHL, dois na COCHRANE Library, dezoito na Scopus,
dezenove na Web of Science, nove na LILACS, cinco na BDENF, dois na NDLTD
(Networked Digital Library of Theses and Dissertations), e 39 na Google Académico.
Da primeira leitura seletiva, escolheu-se 29 artigos, sendo 15 publicados no Brasil e
14 publicagdes estrangeiras. Os artigos estrangeiros foram excluidos por n&o
contemplarem a realidade da saude da mulher negra dentro do contexto histoérico e
do sistema de saude nacional. Apds leitura minuciosa do texto completo,
contemplou-se 11 publicagdes brasileiras de artigos originais para a reviséao
proposta.

Outras fontes de conhecimento como livros e revistas digitais nao
indexadas escritos por mulheres negras, colaboraram para incrementar e ilustrar a

narrativa desta revisao tematica.

3.1 Mulher negra e resisténcia

A reproducdo colonial da escrita, e de sua interpretacdo na lingua
portuguesa, ecoa a responsabilidade da desconstru¢cado de palavras racista que sao

reproduzidas sem inflexdo as violéncias que descortinam, portanto, tomo a
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descolonizagéo® da linguagem, como possibilidade de produgdo do conhecimento
com responsabilidade antirracista.

Inicialmente, faz-se necessario especificar de qual género e, a partir de qual
raga/cor se refere a construgdo deste texto critico. Trata-se da mulher negra em
substituicdo aos termos que colaboram para a fragmentagdo da identidade racial
negra, como mulher de cor preta ou parda, utilizados formalmente em nossa
sociedade. Sueli Carneiro discorre sobre praticas discriminatérias de instituigcdes
brasileiras, no tratamento dos estudos sobre os negros em relagdo ao quesito cor,
com a tipificagdo em pretos e pardos (mulata, mestica, cabocla, mameluca, cafusa,
etc) que etabelece fissuras na identidade racial e cultural da populagéo negra, nesta
particdo que escamoteia quantos somos, fragmentando o resgate da identidade
cultural negra, reforcando o embranquecimento como projeto institucionalizado
(CARNEIRO, 2019).

A ideologia do branqueamento que ocorreu em 1920, como politica
institucional do estado brasileiro, estimulou a imigragéo européia para redugao do
indice de negriscéncia, arianizando e classificando o povo brasileiro, este projeto
articulou a miscigenagdo a sombra da manipuladora democracia racial*
(GONZALEZ, 2020).

Mesmo o uso da palavra negro, nao supera O colonialismo no seu
significado histérico, sua derivagdo do niger em latim, foi utilizada nas relagbes de
poder durante a colonizagao implantada pelo Europeu em paises invadidos, para
que o Africano fosse inferiorizado na condicdo de submissdo ao branco
escravizador. Paises como a Alemanha utiliza a abreviatura N., e Schawarz (Black
em inglés), para superar a linguagem colonial, nos EUA o termo utilizado como
movimento de conscientizagdo € o Black em substituicdo ao the Negro ou N. Word
(KILOMBA, 2019)

No Brasil o termo correto utilizado € o Negra (o). Termos racistas correntes
na lingua portuguesa, como mesti¢ca (0), mulata (0) e cabrita (0) que inferiorizam a
identidade humana para a condigdo animal, simbologias violentas que igualam a um

animal inferior no cruzamento de outras duas espécies, sendo assim, remetido as

3 Descolonizar ou desfazer-se do colonialismo, autonomia do colonizado, aqui o racismo cotidiano em
manobras coloniais recai sobre o sujeito negro, que simbolicamente revisita-se como colonizado
(KILOMBA, 2019).

4 Lélia Gonzalez destaca o cientista social Oliveira Vianna como defensor da imigragdo europeia, e 0
Gilberto Freyre como propagador da metarraga brasileira.
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negras (0s) a intencionalidade em uma época colonial européia, o ndo cruzamento
interracial (KILOMBA, 2019).

Os esforgos para o fortalecimento da identidade racial da mulher negra a
cada década, vem desenhando o retrato demografico populacional do pais, entre as
mulheres brasileiras, cerca de 51% autodeclaram-se negras (IPEA, 2011). Ou seja,
58 milhdes de Mulheres negras urbanas, rurais e quilombolas - Cis género,
Bissexuais, Transesuais, Travestis, Intersexuais, ndo binarias, |ésbicas e outras
identidades de género- (GELEDES, 2021). Mulheres negras expostas as mdltiplas
violéncias atravessadas pelo racismo na contemporaneidade.

Desvelar sobre o ser mulher negra, nos exige defrontar com os mecanismos
que invisibilizam corpos femininos ao pertencimento social.

O cuidado como tarefa da mulher por muitos séculos foi fator de opressao,
nos incumbe lembrar que fomos escravizadas, inferiorizadas por sermos negras,
nossos filhos arrancados do seio, nos obrigaram a educar filhos que ndo eram os
nossos, no nucleo familiar racista branco, a escravizada convivia como concubina e
mae dos filhos ilegitimos (CARNEIRO, 2019). Lélia Gonzalez traz importante
contribuicdo ao retratar a mulher negra no periodo pés-abolicionista, como alicerce
em sua comunidade, dela vinha o provento do trabalho na casa da patroa na
imagem da mae preta®, duplicado as obrigagbes nas tarefas do seu lar e cuidado
aos seus filhos e familiares (GONZALES, 2020), a autora nos elucida que a mulher
negra historicamente vivencia a dupla jornada de trabalho na sua vida pessoal e
profissional, permeado por simbologias violentas que precedem sua vidas e, as
prescrevem da escravizada a doméstica®. No trabalho doméstico a mulher negra
internaliza o refor¢o da subordinagao, possibilitando o desenvolvimento econémico e
cultural da patroa dentro do sistema de dupla jornada vivenciado pelas mulheres.
Bell Hooks discorre sobre o papel da mulher negra na emancipagao social das
mulheres brancas, quando conquistaram o direito ao trabalho, seus lares e filhos
foram cuidados pelas empregadas domésticas negras (HOOKS, 2020). Ou seja, a
liberdade da mulher branca ocorre pela exploragdo da mulher negra (GONZALES,
2020).

> A mie preta personagem da obra de Monteiro Lobato, esteredtipo nas imagens e literatura como a preta grande,
diferenciada da familia branca pelo uniforme de doméstica (CARNEIRO, 2019).

8 O processo de exclusio da mulher negra ocorre em papéis que lhe sio conferidos, o de doméstica e seus
lugares naturalizados: merendeira escolar, servente em hospitais e supermercados etc.(GONZALEZ, 2020).
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Nos escritos feministas, movimento historicamente tendo em sua
composi¢cao mulheres brancas da classe média, nos discursos sobre subordinagao
feminina e, reflexbes das camadas pobres e das massas oprimidas- em que a
populacdo negra € maioria- as mulheres negras nao sao caracterizadas como tal, a
questao é diluida no discurso da neutralidade que replica os velhos mecanismos da
democracia racial. E ao denunciar a superexploracdo da mulher negra, trazido por
outras mulheres negras, a receptividade é de cobranga ou de posicionamento
meramente emocional, quando o discurso vem rodeado pelo racismo, o grupo por
ele excluido é tratado com infantilidade, sem direito a voz, é falado por nés na
terceira pessoa, trazendo caracteristicas de acordo com os interesses da dominagéo
(GONZALES, 2020).

A mascara do silenciamento € descrito por Grada Kilomba, como um objeto
de metal que impedia a escravizada (o) de comunicar-se ou alimentar-se, um
dispositivo sadico de tortura, para imobolizar o 6rgdo em um sistema racista em que
brancas (os) precisam limitar, a boca que fala e enuncia (Figura 2). A pesquisadora
relaciona com a metafora de posse, quando a escravizada (0) ndo pode ingerir 0
alimento produzido por ela mesma, por pertencer ao que detém a posse dela e da
terra, no mecanismo de negagdo o racismo mantém as estruturas de exclusao das
negras (os), portanto a mulher negra ndo pode falar de si mesma, pois as ideias
sempre pertenceram aos que detém a posse da produgdo do conhecimento
(KILOMBA, 2019).

Figura 2: Anastacia, 1817-1818.

Fonte:_(geledes.org.br)

O racismo como projeto sadico de dominagado, fez da escravizada (0) o
espelho do sujeito branco, o que é imoral ao escravizador € negado e transferido ao
outro, mecanismos de defesa do ego; responsabilizando a negra (o) o insuportavel
no self (ser) do escravizador, a proje¢cao do que inquieta a moralidade, alivia a culpa,

a vergonha e a ansiedade, permitindo a branquitude olhar para si como decente,


https://www.geledes.org.br/racismo-estrutural-negritude-e-lugar-de-fala-qual-e-a-importancia-de-pensarmos-a-trajetoria-de-anastacia-no-ensino-de-historia/
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civilizada, generosa e livre das desumanidades que sua historia reproduz, portanto,
negras(os) sdo a personificagdo daquilo que os brancos n&do querem parecer
(KILOMBA, 2019). Suas indagacdes seguem reflexivas ao perguntar “ Por que deve
a boca do sujeito negro ser amarrada? Por que ela ou ele tem de ficar calada (0)? O
que poderia o sujeito negro dizer se ela ou ele nao tivesse sua boca tapada? E o
que o sujeito branco teria de ouvir? (KILOMBA, 2019, p.41).

E segue sobre as confrontagdes que surgiriam da enunciagao do sujeito
negro, das verdades mantidas em siléncio como segredo. O siléncio sobre a
escravidao, sobre o colonialismo e sobre o racismo. Siléncio necessario para o
equilibrio do ego do branco, equilibrio alcangado pelo processo psiquico da
repressao, quando aquilo que gera ansiedade e constrangimento deve ser mantido
no inconsciente, desconhecido; tais confrontagdes gerariam do sujeito branco
argumentos como “ndo saber”, “ndao compreender”, “nao estar convencido...” , se faz
necessario para o conforto do sujeito branco manter o conhecido em segredo
(KILOMBA, 2019, p.42).

O racismo enquanto construgdo ideolégica se concretiza em diferentes
sistematizacbes sociais de discriminacdo racial, conforme os interesses de quem
dele se beneficia. A Raga é um atributo social elaborado, relacionado com a criacéo
das classes sociais, objetivando o lugar racializado no sistema de exploragdo de
classes (GONZALES, 2020). Ser negro e ser branco sao propostos pela construgao
de raga no século XIX aos dias atuais, aonde ser branco constitui lugar de poder
pelas vantagens sistémicas consedidas em sociedades que estruturam-se a partir
da dominacgao racial, ja o ser negro confere lugar de desvantagem no acesso aos
bens simbdlicos e materias em uma sociedade racista estruturalmente. As
experiéncias dos negros com o racismo estdo vinculadas a branquitude, cujo
conceito esta inundado de significagbes sociais historicas, carregado de normas e
supeioridade em sua aparéncia, civilidade e desenvolvimento do sujeito branco
(SCHUCMAN; GONCALVES, 2020).

No racismo coexistem simultaneamente trés caracteristicas que o
sustentam: a construgdo da diferenga pela origem racial ou pertencimento religioso
em comparagado ao grupo que possui 0 poder de definir-se como norma,

branquitude, todos os outros’ raciais tornam-se diferentes pelo processo da

" Qutra (0): o diferente que a branquitude explora pelo processo de absoluta negagdo da pessoa
negra.
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discriminagdo. A segunda caracteristica € o estigma hierarquico de inferioridade,
construindo valores naturalizados do desvalor do sujeito negro constituindo o
preconceito. Por ultimo os processos da discriminacdo e do preconceito
acompanhados pelo poder (histérico, politico, e sécio-econémico), criam o racismo,
que é a supremacia branca (KILOMBA, 2019). Sendo perspicaz com fixagdo na
linguagem, permanéncia na tradicdo e cultura, influenciando a vida das pessoas
negras, operando nas instituicdes, nas relagdes pessoais, com peso duplicado para
as mulheres negras, que soma ao racismo, o machismo sexista (BRASIL, 2017).
Sua influéncia permanece em todo o ciclo de vida da pessoa negra, nas relagdes
familiares e individuais, impactando nas condicbes de vida, moradia, trabalho,
emprego e renda, acesso a informagdo e, aos bens e servigos, podendo ser
mensurado na qualidade do cuidado e assisténcia prestada pelos servicos, bem
como, nos indicadores de mortalidade adulta e infantil, sofrimentos evitaveis, e
mortalidade precoce (ALVES et.al, 2020).

O racismo possui penetracdo nas relacdes, estruturas e instituicdes que
define-se a seguir: O racismo cotidiano® permeia toda linguagem, imagem, agoes,
olhares e gestos, ndo somente como diferente em relacdo a branquitude, mas
também como a personificagdo dos tabus criados pela sociedade branca, seus
medos e fantasias, no dominio da agressdo e sexualidade, expressados em
vocabularios e agdes a outra indesejada, outra violenta, outra suja, outra desejavel,
outra exdtica...no racismo as pessoas negras hora sao desejadas, hora sao
intimidantes, ja o racismo estrutural opera para que pessoas negras permanegam
excluidas da maioria das estruturas sociais e politicas, beneficiando os sujeitos
brancos, mantendo pessoas de grupos racializados fora da estrutura dominante. No
racismo institucional (RI) ha um padrao de tratamento desigual em sistemas que
englobam a educagdo, mercado de trabalho, justica criminal, etc. A
institucionalizacdo do racismo opera com clara vantagem do sujeito branco em
relacdo a outra (o) (KILOMBA, 2019). Para Jurema Werneck o RI atua
condicionando o sistema organizacional do estado, em ag¢des por suas instituicbes
e politicas publicas, sem eximir as instituicbes privadas, na (re)producao da

hierarquia racial, capaz de gerar condutas excludentes, gerando barreiras amplas,

8 O racismo é cotidiano pelas experiéncias constantes e sistematicas na vida do sujeito negro, em
padrdes continuos de abusos racistas nas relagdes sociais.
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admitindo privilégios para uns e, para outros a vulnerabilidade programatica de
individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo (WERNECK, 2016).

Frente a esta complexidade da hierarquizacao racial em nossa sociedade, &
imprescindivel contextualizar a importancia das ativistas negras, enquanto
movimento politico e intelectual, iniciado em nossa sociedade na década de 70, no
qual apresentaram o Manifesto das Mulheres Negras em 1975 no congresso das
Mulheres Brasileiras, contextualizando a vida das mulheres negras no trabalho, na
familia e na economia, moldado pela sobreposi¢cdo de género, raca e sexualidade.
Na indiferenca das feministas brancas em abordar as especificidades das mulheres
negras, ativistas como Lélia Gonzalez’ e Sueli Carneiro entre tantas outras,
perseguiram na luta pelas necessidades das mulheres negras, que precedeu a
compreensao contemporanea da interseccionalidade (COLLINS; BILGE, 2020).

O Movimento Feminista Negro'® organiza-se politicamente no Brasil a partir
de 1980, em um cenario decorrente da insuficiéncia na abordagem das
especificidades da mulher negra, nas dimenssdes do género na problematica
étnico-racial, na sustentacdo critica e acdo ativista pelo Movimento Negro e
Movimento Feminista. Consequentemente direcionando a leitura das mulheres
negras a um novo posicionamento politico estratégico, que redimensiona as
necessidades da mulher negra, em angulo singular na luta contra o processo
excludente na relagdo da condicéo de raga, sexo e classe (CARNEIRO, 2019).

A literatura e as politicas que abordam questdes raciais circundam o sujeito
negro heterossexual, este destaque a masculinidade, acaba por negligenciar as
necessidades e especificidades da mulher negra LGBTQIA+ e, invisibilizando-a, na
mesma diregéo a literatura feminista ocidental ao nao discutir e compreender como
o género afeta diferentemente mulheres de grupos raciais (negras e indigenas)
reforca discurssos de classe em que a raga nao possui espaco, restando as
mulheres negras um lugar critico dentro da teoria. Portanto, género e raga quando

analisados a partir da opressao do racismo nos permite interseccionar mutuamente

9 Lélia Gonzalez filésofa, antropdloga e professora, importante ativista feminista negra, atuou no
MNU-Movimento Negro Unificado e no Nzinga- Coletivo de mulheres negras fundado em 1983
(GONZALES, 2020).

'® No Brasil Ha diversas organizagbes do Movimento Feminista Negro, Sueli Carneito contextualiza a
importancia do Geledés Institudo da Mulher Negra criado em 1988, inspirado na organizagao
politico-religiosa das mulheres yorubas, com proposta de luta nas necessidades contemporaneas das
mulheres negras.
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sem sobreposicdo ou fragmentacdo dos temas em nossa sociedade (KILOMBA,
2019).

Interseccionalidade contextualiza criticamente as relacbes de poder que
envolvem as dimensdes do género, raga e classe em confluéncia mutua, que afetam
amplamente os aspectos do convivio social em uma determinada sociedade.
Podendo ser usada como ferramenta analitica para entendimento e resolugao de
problemas enfrentados gerados por desigualdades sociais complexas (COLLINS;
BILGE, 2020). Nesta revisdo, faz-se a narrativa sob a critica das dimensoes

interseccionais do género, raga, classe e saude.

3.2 Género, raga, classe e saude

Aprofundamos a analise sobre os reflexos negativos da escravizagao e, sua
heranca aos descendentes de escravizados, e populagdo negra em nossa
sociedade contemporanea, mas, pouco aprofundamos, sobre a heranca que
promove os herdeiros dos escravocratas no percurso da histoéria da branquitude. A
identificacdo dos herdeiros brancos, em uma espécie de pacto narcisico, onde
segredos sdo mantidos geracionalmente, sobre as violagdes cometidas por seus
antepassados. Assim, a supremacia branca nas instituicdes publicas e privadas
brasileiras, usufruem o mérito do seu grupo, de uma heranga simbdlica e concreta
que privilegia historicamente novas geragdes de brancos (BENTO, 2022).

A branquitude existe pela identidade dependente da dessemelhanca racial
com a negritude, assim, a exploragdo da “outra’(0) constréi a supremacia branca
(KILOMBA, 2019). Cida Bento constroi a identificacdo da personalidade autoritaria
de homens brancos, onde a visao deste grupo sob a sociedade € o centro de tudo,
etnocentrismo, pois, os demais sujeitos sdo vistos, a partir de suas convicgoes
totalitarias, que através do racismo permite que o biopoder do estado, regule,
classifique e puna grupos minoritarios, exemplifica-se essa permissibilidade do
direito soberano de matar, quando a cada 23 minutos um jovem negro é
assassinado no Brasil (BENTO, 2022). E a analise da autora afirma, que em
sociedades em que ha a desfiguracdo da populagdo negra como heranga do
racismo, a branquitude direciona a permanéncia da imobilidade social de negras
(os), e a preferéncia de homens brancos para lugares de poder e decisdo nas

instituicées financeiras, educacionais, de saude e seguranga, etc., condicionando a
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precarizagdo da vida da populagdo negra e permanéncia em subempregos,
desemprego, e, situagdes de miseéria, evasao escolar e, violéncia policial.

Podemos afirmar, que o Brasil é o pais com o maior numero de negros da
Ameérica Latina, e, fora do continente Africano; sobretudo, € uma nacao racista, uma
vez que os piores indicadores de escolaridade e emprego, bem como, de acesso
aos bens e servigos sociais e de saude, recaem sobre a populagdo negra e
indigena (ALVES, et.al, 2020).

A manutengcdo das praticas que naturalizam a subordinacdo de grupos
raciais em posi¢cdes desqualificantes na sociedade, consolida-se em acdes
organizacionais que independentemente da intengdo institucional, acabam
interferindo e impactando na manutengcdo da racializagcdo das classes sociais,
dificultando em praticas informais a oportunizacao de experiéncias e acesso aos
cargos de comando para pessoas negras (BENTO, 2022) A analise da
pesquisadora, ao avaliar se uma instituicdo € racista, perpassa pela auséncia de
representatividade das pessoas negras em empresas e organizagdes publicas. Em
escolas verifica-se professores e gestores brancos, utilizando de projetos
politico-pedagogicos e planos de aula na perspectiva tedrico-metodoldgico
eurocéntrica, em que a branquitude se concretiza, os elementos na cultura negra e
indigena sao anulados ou marginalizados.

Para melhor compreensao das classes sociais racializadas, a partir do
racismo institucional, Sueli Carneiro propdée o Quociente de distribuicdo de
oportunidades sociais/raciais em Sao Paulo e no Brasil de 1980, em que a realidade
estende-se a atualidade. Elucida-se aqui o lugar condicionado a mulher negra na
base da hierarquia social, com profundo impacto nas oportunidades e mobilidade na
estrutura ocupacional, determinado por forgcas politicas e econbmicas atentas a este
projeto, que estende-se ao homem negro sem a particularidade do sexismo. A
selecdo social em curso reforga a disparidade de classes com o aprofundamento
das desvantagens quando soma-se nesta andlise, o género e a raga, inferindo na
precariedade da saude e condigdes de moradia da populagdo negra brasileira
(CARNEIRO, 2019).



24

Quadro 1: Quociente de distribuicdo de oportunidades sociais/raciais.

BRANCOS NEGROS
HOMEM 1 3
MULHERES 2 4

Fonte: CARNEIRO, S. Escritos de uma vida. Sio Paulo: Pdlen Livros, 2019,

pag. 57. Quadro elaborado pela filésofa Sueli Carneiro.

As disparidades sociais de género e raga, condi¢des estruturantes da
desigualdade social em nosso pais, aponta para as piores condigdes de vida de
mulheres e negros; estes dados insistentemente denunciados pela sociedade civil
organizada ao longo das ultimas décadas - movimentos de negras e negros- em
nossa sociedade, discute sobre as barreiras a participagao igualitaria em diversos
segmentos sociais, resultantes de consequéncias que a discriminagao racial produz
para grupos especificos e para a sociedade como um todo (IPEA, 2011). A
manutencdo das desvantagens sociais sob a mulher negra, permanecem
imobilizadas nas estatisticas sobre desigualdades no mercado de trabalho,
recebendo os piores salarios em setores inferiorizados, que as mantém na base da
piramide social brasileira (BENTO, 2020). Portanto, o racismo perpetua enquanto
construcado ideoldgica cultural, através de praticas que privilegiam os interesses
capitalistas, com a divisao racial e sexistas do trabalho, mantendo a mulher negra
como massa marginal, moldando o imaginario que limita intencionalmente a critica
do explorado a margem, sobre sua prépria condicdo de vida, beneficiando a
manutencao das classes sociais (GONZALES, 2020).

Observa-se, ao longo dos anos, avangos na educagao do pais, no entanto,
identifica-se a manutengado da desigualdade no acesso e progressdo da populagéao
negra, nordestina e rural na educacao formal. Em grande parte dos indicadores
educacionais, as mulheres sobressaem-se, porém, muitos sdo os desafios
marcados pelo sexismo na trajetoria escolar e carreira académica, com atengao as
mulheres negras que historicamente permanecem em desvantagem em relagao as
mulheres e homens brancos em todos os indicadores. Em 2009 65,5% das mulheres
ocupadas possuiam 9 anos de escolaridade, contra 48,7% das mulheres negras; o

abismo educacional aprofunda-se quando a analise volta-se para a taxa de
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escolarizagdo liquida no nivel superior'’, em que 9,9% das mulheres negras
estavam matriculadas na graduagao, distando das mulheres brancas que
compunham 23,8% deste dado (IPEA, 2011).

A analise sobre a taxa de desemprego, denuncia que este problema recai
significativamente em 12% sob as mulheres negras; esta disparidade social
concretiza-se na intersecgdo género, raga e classe, quando comparados com 0s
grupos sociais que destacam-se, onde homens negros, mulheres brancas e homens
brancos neste mesmo estudo, possuem enorme disparidade em comparagao, sendo
os dados 9%, 7% e 5% respectivamente em relagdo ao desemprego destes grupos
em nosso pais (IPEA, 2011).

A pobreza monetaria'? afeta a insuficiéncia de rendimentos das familias para
o provimento da qualidade de vida, quando esta analise € transversalizada com a
raga, obtemos um dado perpetuado na histéria, em que a populagdo negra compde
70% dos brasileiros pobres e extremamente pobres, no entanto, ao afunilar a
informacgéo para raga e género, mulheres negras pobres e extremamente pobres
perfazem 11,6% e 39% respectivamente do recorte analisado, quando o domicilio &
chefiado por mulheres negras, sem coOnjuge, com filho menor de 14 anos,
concentra-se a maior incidéncia de pobreza 29,2% (IBGE, 2022). O rendimento per
capita das pessoas brancas foi de R$1.866,00, enquanto das negras foi de
R$940,00, as pessoas pretas ou pardas ganharam metade do rendimento das
pessoas brancas ao longo da ultima década, o IBGE ndo considerou analisar o
género e a raga nas disparidades dos dados de renda per capita (IBGE, 2022).

Estudo recente interpretou a mobilidade social intergeracional (educacional
e socio ocupacional)’®, a autoavaliagdo de salde e, a raga/cor, entre funcionarios
publicos de instituicdes de educacido e pesquisa, em seis cidades brasileiras. A
iniquidade racial foi observada na imobilidade (permanéncia) da base hierarquica
socioeducacional entre pretos e pardos (56,6% e 44,5%) contra 23% dos brancos,

este dado reverte-se quando analisado a permanéncia de individuos brancos (43%)

" Esta taxa mensura a proporgao de pessoas matriculadas no nivel de ensino adequado para a sua
idade (IPEA, 2011).

12 Avaliagao, a partir do rendimento familiar per capita para as linhas de extrema pobreza e pobreza
de R $105 e R $210 respectivamente, utilizados para elegibilidade em programas sociais (IBGE,
2022).

3 Mobilidade social intergeracional captura individuos e grupos raciais que movimentam-se da
posi¢ao social de origem (posi¢céo socioecondmica dos pais) para outra posi¢do socioeconémica.

A classe social ocupacional é baseada na ocupacéao exercida comparada a renda esperada com base
no nivel educacional do individuo.
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contra pardos (21,1%) e pretos (11,2%) no topo da hierarquia socioeducacional.
Neste estudo, pessoas negras possuem 115% de chances de autoavaliagao ruim de
sua saude. Portanto, pessoas negras possuem expressiva desvantagem, no seu
crescimento soécio-ocupacional e educacional na hierarquia comparado aos
individuos brancos, bem como, maiores chances de decrescerem socialmente e ndo
garantirem sua permanéncia no topo da hierarquia de classes sociais, com maior
permanéncia na base desta estruturagao das classes sociais racializadas (CAMELO,
et.al, 2022).

Na perspectiva da saude, o aprofundamento sobre os mecanismos que o
racismo determina as iniquidades em saude, impactam na carga de doengas e
mortalidade de negras (os), torna-se relevante para o entendimento das medidas
insuficientes no seu enfrentamento, das dimensdes da estruturagao das iniquidade
raciais, o Rl é a dimensao negligenciada neste enfrentamento, por ser o racismo
sisttmico que garante a exclusdo seletiva de grupos racialmente subordinados,
atuando na organizagao e agao do estado, suas instituicbes e politicas publicas,
bem como nas instituicbes privadas, reproduzindo e produzindo a manutengéo da
hierarquizacao racial (WERNECK, 2016). O conceito de RI dispensa discussoes
para sua validagdo, pois € explicitado por instituicbes ou profissionais, que
reverberam o preconceito, elucidado em dados estatisticos concretos, revelados nas
desigualdades voltadas a populagédo negra (BENTO, 2022).

Frente aos piores indicadores sociais da populacdo negra em um estado
que reproduz barreiras para o acesso as instituicbes de saude no pais, a populacéo
negra organizada adentra os espagos publicos em diferentes momentos da historia
pos-abolicionista, com destaque para o século XX, quando movimentos populares
participam do processo de criagdo do SUS, porém, o sistema publico de saude
gratuito e universal, ndo garantiu mecanismos que impedissem as barreiras,
entremeadas pelo racismo, ao acesso a saude da populagdo negra. A concepgao da
relagdo racismo e vulnerabilidade em saude, chega aos debates governamentais
pelo importante movimento civil através, da Marcha Nacional Zumbi dos Palmares
em 1995, que antecedeu a criacdo do grupo de trabalho interministerial sobre a
saude da populacdo negra, resultando em proposi¢des relevantes como: o quesito
raca/cor na Declaragcdo de Nascidos Vivos e, Certiddo de Obito; o Programa de
Anemia Falciforme e detecgdo precoce da doenga na triagem neonatal; a

reorganizagao da atencdo a Hipertens&o Arterial e Diabete Mellitus e, a extensao do
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Programa Saude da Familia as comunidades Quilombolas do pais; essas medidas
propostas resultaram na publicacdo pelo Ministério da Saude em 1998 do
documento “A Saude da Populagdo Negra, realizagbes e perspectivas, e o “Manual
de doengas mais importantes por razdes étnicas, na populacdo brasileira
afrodescendente” em 2001 (WERNECK, 2016). Esta importante construgao politica,
foi levada pelo governo brasileiro, a Ill Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminagcdo Racial, Xenofobia e Intolerancias correlatas, organizada pela ONU
(Organizacdo Das Nacdes Unidas) na Africa do Sul, no mesmo ano corrente
(WERNECK, 2016).

Contudo, somente em 2009 o Ministério da Saude (MS) institui em portaria
ministerial de n° 992, a Politica Nacional de Saude Integral da populagdo Negra,
responsabilizando-se no reconhecimento de instrumentos para instituir a promogéao
da saude integral da populacéo negra, e o0 combate ao racismo institucional no SUS,
que incide nos indicadores em saude das pessoas negras- em oObitos precoces, nas
altas taxas de mortalidade materno infantil, na prevaléncia das doencgas crénicas e
infecto contagiosas, além, do maior indice de violéncias com a populagdo negra
(BRASIL, 2017). Esta politica publica é consolidada através da Lei n® 12.288/2010
que institui o Estatuto da Igualdade Racial, no qual, centralmente, garante a
efetivagdo da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais e
coletivos, e 0 combate a discriminagao e intolerancias étnicas da populagao negra
(BRASIL, 2010).

O Estatuto da Igualdade Racial em seu art. 8° do Direito a Saude, traga os
objetivos da PNSIPN sendo- a promogao da saude integral da populagéo negra,
com priorizagdo no enfrentamento as desigualdades étnicas e, as discriminagdes
nas instituicdes e servicos do SUS; a melhoria do sistema de informacdo no SUS
com a anadlises dos dados desagregados por cor/etnia e género; o incentivo as
pesquisas sobre a saude da populagdo negra; e a inclusdo do conteudo sobre a
saude da populagdo negra nos processos de educagdo permanente dos
trabalhadores da saude e, na formacao das liderangas sociais para o exercicio do
controle social no SUS (BRASIL, 2010).

Apesar de as formas explicitas do racismo serem proibidas por lei,
instituicdbes perpetuam o tratamento diferente dos sujeitos (OLIVEIRA, KUBIAK,
2019) Os fatores que confluem para o acesso, inadequado da populagédo negra, aos

servicos de saude, estdo transfixados pelas barreiras estruturais e soécio
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econdmicas, atuagao dos profissionais, e intolerancia a diversidade cultural, étnica e
racial (SILVA, 2020). O racismo institucional sistematiza agbes que determinam
pessoas de grupos raciais ou étnicos, em situagbes de desvantagem no acesso a
beneficios, gerados por instituicdes e organizagdes, podendo ser exemplificado, pela
morosidade na implementagao de politicas publicas (BRASIL, 2017).

Como exemplo desta morosidade, cita-se o Estado da Bahia que avalia o
processo de implementacdo da PNSIPN, concluindo, que apesar dos avangos nas
discussdes e medidas adotadas entre 2012-2015, este ciclo ndo esta finalizado,
precisando avangar no monitoramento e na reavaliagao desta politica publica, em
um estado de maioria negra, e vitima das desigualdades sociais, politicas e
econdmicas atrozes com descasos em sua histéria (GOMES et.al, 2017).

Outro Impacto percebido, sobre o atraso na implementacédo desta politica,
ocorre na formagado dos profissionais da saude, especificamente no programa de
residéncia em saude da familia e comunidade de Floriandpolis-SC, quando a
importancia da PNSIPN é reconhecida pelos residentes e seus preceptores, porém,
apenas 16,52% admitem terem lido a politica (MATOS; TOURINHO, 2018b). Os
Enfermeiros, profissionais relevantes na saude publica, possuem fragil atuagcéo na
saude da populacdo negra e, no RIl, bem como, percebida negligéncia no
conhecimento destes temas e, as limitagdes profissionais na identificagdo do
racismo no acesso a saude, sdo explicados para além da formacéo ineficiente, pois
sdo atravessados pelo sistema social influenciado por representagbes sociais
histéricas em relagdo ao negro, moldado pela democracia racial, que nega os
determinantes e condicionantes da saude da populagao negra (ROSA et.al, 2019). A
academia constitui importante espaco de formacdo cidada, porém, por vezes
negligente as demandas das diversidades e, da discriminag&o positiva, ocorrendo,
portanto, o racismo (ALVES et.al, 2020).Concretiza-se esta problematica, através da
escassa producgdo cientifica sobre o Rl e a saude da mulher negra, podendo ser
entendido como reflexo das barreiras institucionais sobre o racismo (OLIVEIRA;
KUBIAK, 2019).

4 Racismo Institucional é definido como qualquer forma de racismo ocorrido dentro de instituigbes
governamentais, instituicées publicas, empresas e corporagdes e universidades. Estas formas
incluem atitudes sociais especificas em agdes preconceituosas racialmente, a discriminagao, aos
esteredtipos, a omissao, ao desrespeito e desconfianga, a desvalorizagao e a desumanizacao. Estas
praticas racistas consolidam o Rl e também promovem o racismo individual, contudo, afetando
espacgos sociais coletivos em instancias governamentais (BRASIL, 2017).
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Uma das estratégias de enfrentamento é a qualificagdo dos profissional da
saude, gestores publicos e populagdo, bem como a inser¢gao de mulheres negras na
gestao institucional e equipes de saude, bem como, na participagcéo dos espacgos de
controle social, sendo fundamental para a mudancga cultural das instituicbes de
saude (WERNECK, 2016). Ac¢des afirmativas sao elencadas como estratégias
possiveis - Em boas praticas profissionais e académicas com o fortalecimento de
espacos intersetoriais entre saude e educacdo, para discutir o impacto do racismo
na formagdo em saude e fortalecimento da PNSIPN; - Fortalecimento do acesso aos
servigos e agdes em saude, especialmente para a mulher negra; - Capacitagédo com
a sociedade civil sobre o combate ao RI; - Educacdo em saude sobre as doencgas
prevalentes na populagdo negra, além do fomento a pesquisa e, a erradicagao do Rl
impregnado no SUS (ALVES, et.al, 2020).

O Ministério da Saude afirma que o racismo possui impacto, nos
determinantes e condicionantes que englobam o conceito ampliado de saude,
compreendido nos modos de vida das pessoas e comunidades, no acesso € nas
condi¢des de trabalho, habitagcdo, ambiente, educacéo, lazer e cultura, e no acesso
aos bens e servigos essenciais, entre outros. Sendo, portanto, o racismo, o principal
determinante social em saude, pela sua ocorréncia, com influéncia negativa sobre
todos os aspectos que compdem a saude da populagdo negra (BRASIL, 2017).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), inter-relacionam os fatores
sociais, politicos e econdmicos, que constroem as condicdées em que as pessoas
vivem, aprendem, trabalham e se divertem (FIOCRUZ, 2020). Emergindo as
caracteristicas do contexto social e, a forma que estas condicdes impactam na
saude coletiva (OMS, 2005). Quando este contexto das condi¢gdes de saude das
pessoas, possui interferéncias negativas do contexto social, contextualizado nas
desigualdades em saude, se traduz as iniquidades em saude,

que sao diferengas no estado de saude, ou distribuicdo dos recursos de
saude, entre individuos de diferentes grupos populacionais, decorrentes

de condigdes sociais, em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem (FIOCRUZ, 2020).

As iniquidades poderiam ser enfrentadas e reduzidas com politicas publicas
governamentais (FIOCRUZ, 2020). Pois, essas ferem os direitos humanos,
perpassando pela moral e, estando profundamente inserida na politica e nas

relagbes sociais de poder (OMS, 2005). No  entanto, todos  deveriam  ter
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oportunidades justas para o alcance do pleno potencial de saude, sem prejuizo a
nenhuma pessoa, assim, equidade em saude nos ressalta a auséncia de diferencas
evitaveis e injustas entre grupos estratificados socialmente, economicamente,
demograficamente, entre outros meios de classificacdo das pessoas (FIOCRUZ,
2020).

A OMS, através da Comissao de Determinantes Sociais em Saude, propbs
um modelo conceitual de DSS que contextualiza o género, a raga-etnia, a classe
social, educacéo, profissao e renda, como determinantes estruturais de iniquidade
em saude. (Figura 3).

Figura 3:Modelo conceitual para analise e agédo sobre os determinantes sociais de

saude-DSS
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Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2005".

Este conceito apresentado, dos DSS, elabora um processo complexo,
gerador dos fatores estruturais e intermediarios das iniquidades em saude; para o
adequado enfrentamento, das disparidades entre grupos, seria importante a criagao

de programas em saude especificos as populagdes vulneraveis, pois € preciso,

'® Este modelo conceitual proposto pela Comisséo de Determinantes Sociais em Salde (CDSS),
divide a complexidade dos determinantes em estruturais sociais de iniquidade em saude e
intermediarios sociais de saude. Este documento ainda em rascunho foi proposto em 2005 pela
Organizagdo Mundial de Saude.
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entender que o racismo participa das politicas publicas, sendo estas, um importante
mecanismo de redistribuicdo de renda e riqueza, como forma de transpor as
injusticas sociais (WERNECK, 2016).

A PNSIPN ao reconhecer o racismo institucional (RI) como DSS, objetiva a
melhoria da equidade em saude da populagcdo negra e, dos seus indicadores em
saude (BRASIL, 2017) reafirmando a discussédo anteriormente trazida, em que o
racismo e o género, assim como a classe social, permeiam os determinantes
estruturais sociais de iniquidades em saude (WERNECK, 2016). Essa politica
transversal em saude, reconhece o racismo institucional e sua estruturagdo como
determinante social das condi¢gdes de saude, visando a promoc¢do da equidade em
saude, a partir da problematizacido das iniquidades raciais com o olhar atento, para
os riscos e condicbes de vida e, saude que a populagdo afro-brasileira é
condicionada e, das agOes estratégias ou afirmativas para superagao do RI, e a
garantia do acesso a saude (BRASIL, 2017).

Racismo e sexismo condicionam restrigdes aos direitos das populagbes
alvo, neste caso o das mulheres negras, que possuem menor expectativa de vida e,
maior morbimortalidade por transtornos mentais; o negligenciamento a saude da
mulher negra, segue perpetuado pelo Rl dos servicos de saude e relagbes
profissionais, portante, sendo, indispensavel pensar a raga e o género na suas
especificidades, para o alcance de uma saude igualitaria (OLIVEIRA; KUBIAK,
2019).

Diferentes barreiras institucionais sao descritas por Mulheres Quilombolas, a
partir de suas experiéncias, nos quais, perpassam pela auséncia do servigo de
saude local, barreiras burocraticas para o acesso a unidade basica de saude,
relativo a adscricdo de suas casas, e barreiras impostas na distribuicado de fichas
para acesso aos atendimentos em saude centradas no médico, bem como a
limitagao financeira em custear o transporte de énibus ao servigo de saude distante
de sua comunidade (PRATES, 2018).

Segundo dados do IPEA em 2008, 67% da populagéo negra utilizava o SUS
e, em menor busca 47,2% da populagdo branca, esse acesso concentrava-se as
pessoas de baixa renda em sua maioria, estes dados reafirmam que a populagao
negra € dependente do SUS em nosso pais (BRASIL, 2017). A Pesquisa Nacional
de Saude de 2019 centraliza esforcos para avaliagdo da saude suplementar no pais,

com sutil conclusdo que 71,5% das pessoas sdo SUS dependentes, ignorando o
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recorte racial nesta informagao em saude, porém, considerou nos dados que 46,8%
das pessoas buscam as Unidades Basicas de Saude, para as suas necessidades
em saude (IBGE, 2020a).

Neste corpo negro que gera a vida, o gestar possui desfechos possiveis
para a mortalidade materna, em 2021 dos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) , dos 3,029 ébitos maternos, 62,2% foram de mulheres negras,
34,7% de mulheres brancas, 55 destes Obitos a raga/cor foi ignorada (BRASIL,
2023). A gravidade deste dado nos denuncia, quando 90% dos o6bitos, poderiam ter
sido evitados por agdes de servigos de saude (BRASIL, 2017).

Sendo assim, mulheres negras gestando a vida, vivenciam consultas
obstétricas abaixo do preconizado pelo MS, com tempo de consulta reduzido, e, na
hora do parto peregrinam entre maternidades, somado ao negligenciamento da
presenca de acompanhante no parto, caracterizando violéncia Obstétrica (CURI,
et.al, 2020).

Problemas de saude durante o periodo gravidico das mulheres negras,
indicam maior acometimento das doengas hipertensivas especificas da gestagao
(DHEG), sendo esta a primeira causa de mortalidade materna e puerperal, a
incidéncia e prevaléncia de miomas uterinos e doenca falciforme, esta ultima um
complicador para o abortamento e complicacbes durante o parto; soma-se a alta
prevaléncia de violéncia doméstica e no trabalho conferidos as mulheres negras;
mesmo com estes dados em saude, no municipio de Alcantara-MA, em uma
comunidade quilombola ndo ha ag¢des especifica para a saude das mulheres negras,
tdo pouco o conhecimento pelos profissionais da saude sobre a PNSIPN (VIEGAS;
VARGAS 2016).

A violéncia obstétrica’ torna-se um importante analisador das negligéncias
assistenciais prestadas as mulheres, com direcionamento aos corpos das mulheres
negras. Escancarando a operacionalizagdo das instituicdes racistas e machistas,
mas, também, as hierarquias reprodutivas de quem pode ser méae, produto
intrinseco na hegemonia médica no controle dos processos reprodutivos das
mulheres, bem como, o modo de assistir dos servigos racializadores (CURI et.al,
2020).

Em conseguinte, mulheres negras estdo mais expostas as agressdes

psicolégicas, fisicas e sexuais, em maior proporgdo para negras jovens € com

' A violéncia obstétrica compreende a gestagdo, parto, puerpério e aborto (CURI et.al, 2020).
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menores recursos financeiros; gerando comorbidades que aumentam os
afastamentos das atividades habituais, com maior acometimento da saude mental,
lesdes fisicas, gravidez indesejada e doengas sexualmente transmissiveis. O
agressor para mais da metade das mulheres vitimas de violéncia, € o companheiro,
cbnjuge, ou o namorado, sendo o domicilio o principal local da violéncia sofrida
(IBGE, 2020b).

Outro importante marcador em saude, estd no acesso aos exames de
rastreio para cancer cervical, conhecido popularmente como papanicolau, podendo
emergir lacunas construidas institucionalmente, que racializam iniquidades em
saude na APS, ao ofertarem menor rastreio as mulheres negras, sendo estas
maioria entre as mulheres preconizadas para realizar o exame e, com maior
acometimento as lesdes intraepiteliais Il e lll e cancer in situ. As estratégias para o
enfrentamento desta problematica, inclui, a educacdo em saude e promocao da
saude, ampliacdo da cobertura em saude da APS nos territérios, a intensificagao da
vacinagado contra o HPV e, implementagdo da area técnica de atengao integral a
saude da populagdo negra em concordancia com outras area técnicas da saude
(MARTINS et.al, 2021).

O Brasil de maioria negra, e institucionalmente racista, que autoriza
mulheres negras a morrerem por causas evitaveis, nos exige a cobranca de
reparacdes dolorosas.

A racializacdo dos corpos, estabelece a hierarquia de vida e de morte,
conferindo ao racismo o alicerce do direito de matar (GONZAGA; CUNHA, 2020). ” A
ferida do presente ainda é a ferida do passado e vice-versa; o presente e o passado
entrelagam-se como resultado” (KILOMBA, 2019). Rememoremos o genocidio de
corpos alvo em nosso pais, ocorrido na pandemia do Covid-19, que hoje somam-se
703.399 mortes pelo SarsCov2 (BRASIL, 2023). A mortalidade por covid-19 no
Brasil foi 4,6 vezes maior em comparacdo ao resto do mundo; estas mortes
poderiam ser evitadas em 4 de 5 pessoas mortas pelo virus da covid-19, se politicas
publicas e financiamento adequado tivessem sido empregados em tempo, como
medida sanitaria emergencial; atribui-se este acometimento desastroso ao governo
do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, pelo atraso na compra de vacinas, postura
e acao anticiéncia, medidas sanitarias de exposicdo da populagdo ao virus,
desinformagdo em saude e, auséncia de dados fidedignos e negligéncia das

informacdes etnicorraciais da morbi e mortalidade pelo covid-19, orientacdo ao uso
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de medicamentos infundados para tratamento dos sintomas respiratérios e,
investimentos do dinheiro publico com cortes orgcamentarios para o SUS, esta
postura do estado determinou um verdadeiro genocidio de vidas humanas no Brasil
(SMDH et.al, 2021). Precisamos compreender o carater politico, das vitimas durante
a pandemia, decorrente do projeto de estado genocida, na roupagem atual de
sucateamento do SUS, fragilizacdo dos direitos e relagdes trabalhistas,
aparelhnamento dos agentes de seguranga publica em exterminios e brutalidades
sob territérios e corpos direcionados (GONZAGA, CUNHA, 2020).

Resultando em impacto desproporcional do Covid-19 sobre as minorias
raciais e étnicas, que reverberou a racializagdo das desigualdades sociais; na
cidade de S&o Paulo pessoas negras possuiam 62% mais chances de morrer por
Covid-19 que a populagao branca, por exposi¢ao a iniquidades sociais e em saude
e, discriminacao sistematica (ONU, 2020). O primeiro 6bito registrado pela covid-19
foi de uma mulher negra, empregada doméstica, que adoeceu no ambiente de
trabalho. Analisemos as relagcdes sociais em que todas as dimensdes da vida foram
impactadas pela pandemia, com sobrepeso acentuado as mulheres negras e
pobres, historicamente desassistidas pelo estado brasileiro; com maior letalidade
viral sobre os povos originarios, povo negro, comunidades periféricas, populagéao
ribeirinha e comunidades tradicionais (SMDH et.al, 2021). As exposi¢gdes a morte
sdo acentuadas pela falta de moradia, trabalho, seguranga alimentar, acesso a agua
tratada e, acesso a saude, somados a crise sanitaria da pandemia, acometendo
significativamente a vida dos povos originarios e negros (GONZAGA, CUNHA,
2020). As autoras propdem, rememorar e criar memoriais possibilitando o cuidado
coletivo das feridas, para o enlutamento coletivo de toda a barbarie vivida poder ser
refletida, entre as fissuras geradas pelo pacto branco civilizatério, que em sua
estruturacio social resulta em mortes anunciadas.

Contudo, a atemporalidade do racismo perseguido pelo assombramento das
memorias coloniais, coincidem-se, adoecendo a vida das pessoas negras, pois as
feridas do passado foram enterradas indevidamente, sendo assim, reavivar a vida
dos ancestrais, reescrevendo corretamente as memodrias da escravizagado e sua
relagdo constante entre o passado e o presente, ressuscita experiéncias traumaticas
para serem enterradas adequadamente (KILOMBA, 2019).

E neste continuo cenario vivido, a mulher negra, herdeira dos quilombolas,

dos antepassados andnimos escravizados nas senzalas, dos quilombos, nas
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terreiras de candomblés e umbandas...garantem a sobrevivéncia de todo o povo
negro e sua cultura (GONZALEZ, 2020). O reconhecimento das praticas populares
em saude das religides de matrizes africanas € uma das diretrizes da PNSIPN
(BRASIL, 2017). O saber dos terreiros dentro dos diferentes segmentos espirituais
(candomblé, umbanda, pajelanca, tambor de mina, batuque, entre outras), possui
importancia na saude quando vislumbra o ser humano na interconexao corpo, mente
e espiritualidade, com importante papel das liderangas espirituais nas comunidades
para o fortalecimento da identidade afro-brasileira, com respeito a diversidade
cultural e das diferentes orientagdes sexuais, quando o homossexual é visto com
naturalidade e o sexo como presente dos orixas, o acolhimento e o aconselhamento
€ uma das vivéncias com as entidades espirituais, bem como o uso de ervas, chas,
educacdo em sexualidade, prevencdo de HIV/DST'’s e gravidez (LAGES, SILVA et
al.,, 2019). Mesmo, apenas um artigo, ter integrado este tema na revisdo, a
importancia dos saberes populares das comunidades de terreiro sdo concepgdes
que ampliam o olhar antirracista no acolhimento das praticas tradicionais em saude.

O terreiro no candomblé fortalece a comunhao das mulheres no axé, que na
lingua loruba significa forca ou energia, vivenciando a mitologia e experiéncias
advindas dos Orixas femininos, deusas guerreiras que encorajam o povo de santo.
Da beleza de Oxum que sensual e esperta submete os homens, Ja lansa ardente
determina que suas filhas sejam temidas e respeitadas; Oba viril € o orixa das
mulheres valorosas e incompreendidas- Orixa atribuida ha sociedade secreta
feminina Geledés na Africa; lemanja deusa mée e amante, do seus seios nascem
todos os orixas; Nana é assexuada, gerou seres com anomalias, é o orixa feminino
mais velha, o mistério da vida. Os orixas femininos se equiparam a virilidade
masculina, precisam ser acalmados pelos Orixas masculinos, pois temem a sua ira.
Esta mitologia traz uma perspectiva que se opde a subjugagao do feminino em uma
sociedade patriarcal (CARNEIRO, 2019).

O pertencimento encontrado na identificagdo, com outras pessoas negras,
em suas experiéncias, historias e conhecimentos, desenvolve identidade positiva
com a negritude, gerando fortalecimento interno para se enxergar para fora da regra
colonial, contudo descolonizar e desfazer o colonialismo, conquistando a autonomia
e independéncia do sujeito colonizado, gerando como resultado, a liberdade interna
(KILOMBA, 2019).
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"Internamente, ndo se existe mais como o outro, mas como o eu. Somos eu,
somos sujeito, somos quem descreve, somos quem narra, somos autoras/es e
autoridade da nossa prépria realidade- tornamo-nos sujeitos” (KILOMBA, 2019).

Esta revisdo elucida que as iniquidades em saude geradas pelo RI, nas
vidas das mulheres negra sao incontestaveis, sendo necessario o avango de
estratégias para a promog¢do da saude com equidade, a PNSIPN demonstra os
esforcos para praticas institucionais antirracistas, porém, ainda desafiado pelas
instituicdes que racializam as relagbes sociais e 0 acesso a saude, somado ao
desconhecimento dos profissionais da saude na sua formagao e pratica profissional
sobre a saude da populagdo negra, e o papel do interesse politico no processo de
implantagcdo e monitoramento desta politica nos municipios. E com maior
importancia, estrategicamente a insercdo das mulheres negras nos espacgos de
formagao docente e discente, gestdo e controle social, para que haja radicalmente a
mudanga social e institucional na estrutura histérica de racializagdo social das

iniquidades no Brasil.

4 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN):

O sistema de saude nacional com acesso universal e igualitario n&o foi
suficiente para a promog¢éo da equidade em saude a populagdo negra, visto os DSS
de iniquidades, agravados pelos piores indicadores sociais, € em saude desta
populagao especifica.

A PNSIPN garantida pelo decreto n°® 992 de 13 de Maio de 2009, localiza o
reconhecimento do racismo étnico-racial e institucional como DSS das condicdes de
saude. O objetivo da politica € a promocédo da equidade em saude a populagao
negra, incluindo o reconhecimento do género e sexualidade na intersecgdo com a
saude da populagdo negra, com a estratégia de discutir o tema no processo de
formacdo e educacao permanente dos trabalhadores da saude e sociedade pelo
controle social (BRASIL, 2017).

Esta importante politica publica traz a centralidade do racismo estrutural e

da intersecg¢ao género-sexualidade como DSS a ser enfrentado para a promogao da
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equidade em saude, este marco conceitual no SUS possibilidade estratégias de
transformacao da condigcédo de vida e saude desiguais entre os brasileiros negros em

comparagdo aos brancos.

Determinantes Sociais da Saude (DSS):

Para além do entendimento objetivo conceitual dos DSS das condi¢gdes em
que as pessoas vivem e trabalham, estd a compreensdo das caracteristicas e
condicdes sociais que afetam a saude. O modelo conceitual que orienta este estudo,
esta alicercado em dois grupos de determinantes: os estruturais e os intermediarios.
Este modelo contempla nos Determinantes Sociais Estruturais a estratificagédo
sociais incluindo o entendimento de renda e educagdo com a ampliacdo do
entendimento do género, sexualidade, etnicidade (racismo), coesao/exclusao social.
A partir da estratificagao social, surgem os Determinantes Sociais Intermediarios que
incluem o diferencial de exposi¢ao/vulnerabilidade nas condigdes de vida e trabalho,
disponibilidade de alimentos e as barreiras comportamentais pré-saude, o sistema
de saude esta interseccionado nos determinantes intermediarios. A globalizagéo e o
contexto socio-politico entrecruza todos os determinantes estruturais e
intermediarios (OMS, 2005).

Este modelo conceitual elabora uma visao que aprofunda o entendimento do
género-raga/cor e racismo como determinantes estruturais das iniquidades em
saude, podendo assim, direcionar a discussao sobre o tema na saude das pessoas

negras no seu contexto social.

Racismo Institucional:

A manutencdo da exclusdo sistematica étnico-racial pela segregacao
estruturada das instituicdes, no seu cotidiano de trabalho, por meio de normas,
praticas e comportamentos discriminatorios, promovendo desvantagens aos
beneficios institucionais para pessoas de grupos étnicos ou raciais. As dimensdes
conceituais independentes demarcam as estruturas racistas em interpessoais e a
politico-programatica para o reconhecimento e combate ao sistema de exclusao

racial. A interpessoal identifica a relagdo entre os gestores e servidores, e destes
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com os usuarios dos servicos publicos. A dimensao politico-programatica como
estratégia de combate ao racismo visa a informagaos epidemioldgicas do impacto da
discriminagdo na vida da populagdo negra, a capacidade de reconhecimento do
racismo como DSS e limitante das potencialidades individuais, a identificagcao,
elaboragao e implementagédo de mecanismos de combate ao racismo isntitucional,
incluindo capacitagdo e sensibilizagdo de profissionais para a reducdo da
disparidade e promog¢ao da equidade (BRASIL, 2013).

A identificacdo do racismo nas instituicbes possibilita o planejamento de
estratégias de reflexao pelos gestores, servidores publicos e controle social sobre
esta estruturacao institucional que promove as iniquidades sociais e em saude, a
pesquisa no campo da saude possibilita este levantamento e planejamento de

estratégias de barreira para o racismo institucional na sociedade.

Interseccionalidade Género-Raca e Classe:

Esta estruturacdo social do racismo impacta de forma diferente o corpo
feminino negro, através da violéncia pela exclusdo das oportunidades socioculturais,
de renda e emprego, pela violéncia na violagdo do corpo feminino negro, pela sua
objetificagdo, submissado e desvalorizagdo, com imposi¢ado a anulagao do pertencer
e existir. Além, de toda a violéncia somou-se ao corpo, exclusivamente da
escravizada, a objetificagdo para toda a violéncia sexual do estupro constante,
reproducgao de filhos para o trabalho escravo, e ama de leite para a crianga branca
(CARNEIRO, 2019).

A questdo sensivel do ser negra esta na interseccionalidade género-raga e
classe em uma sociedade racista (DAVIS,2016). Conferindo lugar determinado para
0s corpos das negras na sociedade contemporanea, que requer penoso esforgo
para ser superado. Isso se reflete na mobilidade da mulher negra na economia, que
€ concentrado no setor primario para o baixo terciario, ou seja, na agropecuaria € na
prestacdo de servigos; bem como, 0 cenario da escolarizagdo nao rompeu as
barreiras necessarias, limitando as negras a base asfixiante da piramide social
(CARNEIRO, 2019).

Promocgéo da Saude:
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A promogéo da saude transversaliza o conceito ampliado de saude em que
a saude é um indicador da organizagdo social e econbmica de um pais,
considerados os determinantes sociais em saude que impactam na saude individual
e coletiva, devendo ao estado a formulagdo e execugdo de politicas publicas
econdmicas e sociais para a protegdo a saude com acesso gratuito e universal ao
SUS (BRASIL, 1990).

Operacionalizar politicas de saude e promocdo da saude exige versar
olhares para o individuo e coletividade de forma multidisciplinar, em redes de saude
articuladas e territorializadas, considerando a intersetorialidade e o controle social,
com O objetivo da garantia da equidade, qualidade de vida, reducdo das
vulnerabilidades e riscos a saude advindos do impacto do DSS, assim, a promogao
da saude através de acdes em saude com escuta qualificada, considera o modo de
vida das pessoas, voltada para o fortalecimento da autonomia e protagonismo
individual e coletivo considerados os determinantes sociais, econdmicos, politicos e
culturais ( BRASIL, 2018).

Autonomia/Conscientizagdo Freireana:

A educacao libertadora De Paulo Freire focaliza a relagao dialégica entre o
educador e o educando, possibilitando a construgdo mutua do saber,
problematizando o ser no seu contexto amplo, aprofundando com a formulagao de
ideias que fagam sentido na realidade do individuo, dentro de um coletivo social e,
na sua praxis = agao e reflexdo, conferindo ao educando espago para o pensar
certo, com suas reflexdes neste processo de construgdo da consciéncia. Quando a
reflexdo modifica sua condicionalidade como ser oprimido para o ser autbhomo
(FREIRE, 1987). Objetivando, a partir do conhecimento prévio do aprendiz para, a
medida que contextualiza conteudos, desenvolver o senso critico e transforma-lo,
promovendo sua autonomia e emancipagcdo. A educagao é algo intrinsecamente
encravado na realidade que se faz no jogo das contradicbes. Seu cerne € o
individuo e seu contexto, a realidade em que vive. A ideia que o homem aprendeu
socialmente para depois ensinar no rigor do método para o aprendizado, transgride
a formacgdo autoritaria ou bancaria, o ser histérico formado em sua realidade

reformar-se e forma em uma troca constante com quem ensina, o respeito dos
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saberes populares, saberes das praticas, das realidades especificas, ensina olhares
de aprendizado progressistas/agao-reflexao, para a transformagao da realidade dita
condicionada (FREIRE, 1975).

5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo participante. A pesquisa com
abordagem qualitativa aproxima o pesquisador da realidade em que as pessoas
participantes da pesquisa vivem, com coleta direta de informacdes de documentos,
entrevistas, ou observagao comportamental dos participantes, podendo confiar em
multiplas fontes de dados, extraindo sentido, e organizando os temas, neste
processo 0 pesquisador focaliza no aprendizado dos significados que os

participantes dao ao problema de pesquisa (CRESWELL, 2021).

5.2 Local do estudo
O cenario escolhido para aplicagdo do estudo dar-se-a na rede de Atengao
Primaria a Saude de Floriandpolis, especificamente em um centro de saude que

pertence ao Distrito Sanitario Centro.

O local da pesquisa foi definido, por estar entre os centros de saude, com
maior cadastramento de pessoas negras no municipio de Florianopolis (MATOS;
TOURINHO, 2018a).

O centro de saude esta localizado no Morro da Cruz, regido central de
Floriandpolis, que macicamente comporta diversas comunidades, uma delas sendo
a Monte Serrat especificamente conhecida como Morro da Caixa. (MAIA, 2020)

Os habitantes do Morro da Caixa/Monte Serrat perfazem 9.631 pessoas,
destas 7.730 utilizam o centro de saude referéncia conforme a adscrigao territorial,
tendo em sua composicdo 3 equipes de saude da familia , dos dados disponiveis
somente o recorte sexo esta disponivel sendo 3.673 mulheres de todas as faixas
etarias e raga- cor (PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS, 2021).
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Contudo, apdés o cenario epidemiologico da cidade, ser agravado pela
Dengue, as reunides das equipes de saude foram suspensas, sem previsdo de
normalizagéo, tendo em vista esta necessidade de adequar a assisténcia em saude
dos Centros de Saude, outros dois locais foram acrescidos na pesquisa, sendo eles
pertencentes ao Distrito Sanitario Sul. A anuéncia do CEPSH e ESP foi solicitado

para inclusdo e aprovacgao para a coleta de dados da pesquisa.

5.3 Populacao do estudo

As pessoas participantes do estudo sao profissionais de saude das equipes
de estratégia de saude da familia, profissionais do NASF e residentes
multidisciplinares de saude da familia e residentes de medicina da familia e
comunidade, de trés centros de saude do municipio de Florianépolis. O convite aos
profissionais de saude foi realizado, para participacao da pesquisa, em reunido de
planejamento das equipes dos Centros de Saude. Os profissionais da saude foram
reunidos em seus locais de trabalho, nos espacgos reservados para as reunides de

suas equipes e, assim, oportunizando encontros conforme os aceites voluntarios.

5.4 Coleta dos dados

A obtencdo de dados do grupo de profissionais foi sistematizada pelos
momentos do Circulo de Cultura de Freire, que consiste em um método de coleta de
dados em 3 etapas dinamicas que se intercruzam, propiciando a construgao
reflexiva e dialogada de temas que conduzirdo coletivamente a autonomia para a
acao-reflexdo dos pensamentos e praticas dos participantes do estudo (FREIRE,
1987).

Circulo de Cultura de Freire, técnica de coleta de dados dialégica com os
participantes e entre os participantes do estudo, na qual também se faz registros de
observagdo. O Circulo de Cultura privilegia em seu processo metodoldgico a
educacao critica-reflexiva como forma dialogada em diferente realidades,
valorizando a curiosidade, o ser incompleto, e o desejo da mudancga da realidade
condicionada, para a praxis reflexdo-agcdo (FREIRE, 1987). Sistematiza-se em
momentos interdependentes e dinamicos, caracterizados como: Investigagdo dos
temas geradores; Codificagdo; Descodificacdo e Desvelamento critico
(HEIDEMANN, et al., 2014).
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Figura 4: Etapas do Itinerario Paulo Freire."”
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Para a realizacdo da coleta de dados com os grupos de participantes, foi
realizado contato prévio com os coordenadores dos trés centros de saude , com
envio da autorizagdo do CEPSH e explicagdo da metodologia, e o tempo necessario
para a coleta dos dados. O espaco escolhido para os encontros, deram-se nos dias
e locais (salas) reservados pelas equipes de saude, para a realizagao de suas
reunides de planejamento. O aceite dos profissionais antecederam a assinatura do
TCLE, o percurso metodoldgico foi gravado em audio MP4, bem como registros
fotograficos foram realizados, com sigilo aos participes e, as observacdes realizadas
durante o0s encontros registradas pela pesquisadora em periodo breve e
subsequente a condugao.

Os circulos de cultura ocorreram entre margo e julho de 2023. O primeiro
circulo de cultura ocorreu em momento uUnico com duracdo de 1h e 27min com
profissionais do Nasf e residentes multiprofissionais de saude da familia, entre
esses, profissionais de saude do Nasf, e residentes da Equipe Multiprofissional em
Saude da Familia, este encontro contemplou 7 mulheres, compreendendo duas
negras e 5 brancas, com idade entre 22 e 55 anos, entre estas, duas enfermeira,

duas nutricionistas e trés psicologas e, sendo uma destas a pesquisadora. Suas

7 Esquema do percurso proposto para o ltinerario Paulo Freire (HEIDEMANN et.al, 2017).
Este modelo conceitual dindmico, pressupde que as etapas percorridas possam intercruzar-se, dando
forma a agao-reflexdo-praxis para a emancipacgéo dos sujeitos no circulo de cultura.


https://doi.org/10.1590/0104-07072017000680017

43

identificacbes foram construidas pela pesquisadora, em codinomes de passaros
tipicos de Florianopolis. O local da coleta ocorreu em uma sala utilizada pela equipe
do Nasf, em dia e horario destinados a reunido de planejamento. O segundo circulo
de cultura de Cultura percorrido em 1h 30min, construido em um uUnico encontro em
um consultério de enfermagem, na reuniao de area de uma equipe de estratégia de
saude da familia, com a presenca de 4 mulheres, 1 mulher negra e 3 mulheres
brancas, entre 25 e 55 anos, sendo 2 enfermeiras, 1 agente comunitaria de saude e
1 fisioterapéuta residente em saude, contemplando entre essas a pesquisadora; os
codinomes foram definidos coletivamente, contemplando nomes de mulheres
(Teresa, Amélia e Antonieta). O ultimo circulo de cultura ocorreu em 55 min., na
reunido de planejamento do centro de saude, na recepg¢do do servico de saude,
contando com 19 participantes, sendo a pesquisadora uma destas, entre 7 mulheres
negras, 12 mulheres brancas, entre 22 e 65 anos, sendo 7 agentes comunitarias de
saude, 1 cirurgia dentista, 3 enfermeiras, 2 médicos e 5 técnicos de enfermagem e 1
técnico de saude bucal; o grupo construiu seus codinomes em nomes de flores.

Os circulos de culturas percorreram as etapa do percurso, na investigagao
tematica, neste dialogo inicial, a problematizagdo ocorreu com o levantamento das
contradicdes, realidades e desafios pelos profissionais de saude participantes, essa
troca possibilita a consciéncia que antecede as concepgbes dos temas geradores,
que versa sobre as relagdes humanas com o mundo. Na produgao dialégica da
segunda etapa constituida pela codificacdo e descodificagdo, permitindo a
significacdo dos temas geradores, a apreensao do saber codificado para a etapa da
descodificacdo que permite o entendimento dos fragmentos do todo para a conexao
do inteiro e, vice versa, no processo de reflexdo, na terceira e ultima etapa
apreende-se o desvelamento critico que constitui o aprofundamento da codificagao
refletida, retratando a realidade e possibilidade de transforma-la, nessa etapa
toma-se consciéncia dessa realidade e do processamento da acao-reflexdo-acao
(HEIDEMANN et.al, 2017).

Para tanto, o percurso proposto por Paulo Freire, foi adaptado pela
pesquisadora, a partir do esquema criado para sistematizar as etapas percorridas:
Reflexdo circular na imagem da Mulher Negra (Quadro 2). Disposto no centro das
rodas dialogicas, para que a simbologia da mulher negra criada em material EVA,
pudesse contribuir no processo do aprofundamento do conhecimento, inicialmente

empirico para a elaboracdo subsequente do conhecimento consciente e libertador.
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Proposto para a construgcao reflexiva da amplitude, em que a interseccao
género-raga, classe e saude circunda a vida das mulheres negras, em nossa

sociedade e praticas profissionais na saude.

Quadro 2: Reflexao circular na imagem da Mulher Negra.

Ori (Cabega): Desvelamento Critico-
Compreenséao das analises com
7criticidade, para olhar a realidade e,
as possibilidade de a¢a- reflexdo das
praticas profissionais.

Vv

Face:
Investigacao
Tematica-
extraido das
experiéncias
dos
profissionais
de saade.

Mulher Negra:
Codificagido e
Descodificaca
dos Temas
Geradores,
expandindo
criticamente o
saber, para a
mudanca das
praticas

profissionais.

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A face da mulher negra expde caracteristicas que somente a ela pertence,
que a define socialmente em relagdes simbdlicas e concretas, racializadas pela
branquitude. Através dos olhos quando a luz adentra a iris, em um processo
complexo, que se constréi a imagem, porém, ndo definindo a visao critica do que se
vé, do que se ouve, como se esta imagem que expressa a realidade, ndo seja,
suficiente para o aprofundamento da compreensdo, pois outras construgdes
externas e internas das pessoas determinem a distor¢do da verdade. A boca articula
a produgdao da palavra, reprodugao do pensamento construido em experiéncias
vividas e descritas externamente. E na face que parte da comunicagdo ocorre,
podendo aproximar ou repelir, incluir ou marginalizar a mulher negra como a outra
desumanizada.

Para a introducdo da primeira etapa do circulo, o videoclipe intitulado “A
Carne” da cantora Elza Soares, antecedeu a pergunta reflexiva dos temas geradores

para as etapas subsequentes do circulo de cultura. A pergunta disparadora



45

relacionada para a investigagdo tematica “Como garantimos o acesso a saude
integral da mulher negra em nossas praticas?” categorizou em cada circulo de
cultura a discussdo dos temas geradores do debate inicial, sendo posicionados no
centro da roda, ao redor da face que simboliza a mulher negra, possibilitando que
todos os integrantes processassem esta construcgéo.

A Mulher Negra sendo compreendida integralmente, a partir da codificacao,
para compreensao dos temas geradores, para o alcance coletivo da descodificagao
do saber fragmentado para o entendimento aprofundado do todo. Nesta etapa foi
lancado o questionamento para reflexdo com a seguinte indagacao: “Vocés
identificam barreiras para a promogao da saude integral da mulher negra, em suas
praticas como profissionais da saude?”. Esta etapa gerou categorizagbes com as
especificidades geradas em cada grupo em que o método foi vivenciado.

O Ori (cabega) que representa o lugar sagrado da ancestralidade negra,
representa a possibilidade de transformacdo libertadora em saberes e praticas
antirracistas. Nesta ultima etapa, o moderador da pesquisa, apoiou a discussao do
grupo para o desvelamento dos temas apreendidos, procurando buscar as sinteses
que fizeram sentido critico dialogados coletivamente, este fechamento ocorreu com
as ideias principais desveladas escritas em tiras de cartaz para visualizagdo de
todos os participantes. As ideias desveladas com criticidade foram dispostas sob a
cabeca da simbologia da mulher negra.

A sintese critica, de cada circulo de cultura, foi exposta na recepcédo do CS

participante do método reflexivo.

5.5 O Caminhar do Percurso do Itinerario Freireano.

5.5.1 Circulo de cultura dos passaros.

O processo de construgdo dialdégica do primeiro circulo de cultura dos
passaros, percorreu o percurso do itinerario Freireano, que possibilitou extrair dos
saberes vividos, a partir da imagem e Face da Mulher Negra- ao centro do circulo-
que possibilitou o pensar sobre as praticas em saude dos profissionais em relagcéo a
saude da Mulher Negra; contudo 11 temas geradores circundaram a simbologia

proposta, sendo categorizados: A Invisibilidade da Mulher Negra.



46

Quadro 3: Temas gerados na investigacao tematica do

Circulo dos Passaros.

LGN
oy s S
! nte”

Tofesa ®
=

ot voe vocuslodty

Temas Gerados

e Branquitude e Sofrimento Racial,

¢ Escuta Sofrimento psiquico

e Escuta Ativa e Equidade

e Representatividade e Falar sobre o recorte Raca

e Racismo Estrutural e Género

e Reconhecimento com e Politicas de A¢des
destaque para a perspectiva Afirmativas
racial no cuidado * Defesa do SUS Universal

Fonte: Autoria da Pesquisadora.

A codificagdo dos temas geradores, perseguiu o itinerario para a
descodificagdao das ideias inconclusas desenvolvidas, em um processo de muitas
pausas reflexivas, que propuseram a possibilidade de contradigdes e consensos
entre o grupo, aprofundando o saber descrito categorizando em: Precisamos falar
sobre o racismo. As reflexdes criticas foram escritas em tiras de papel e
posicionadas acima da Face da imagem utilizada neste processo, com as
descodificagbes escolhidas a partir de temas gerados na primeira etapa, sendo
estas: Equidade, Falar Sobre Recortes de Raga e Género, Defesa do SUS

(Universal e Garantia), Educacao Permanente e Politicas de A¢des Afirmativas,
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Quadro 4: Etapa da codificagdo e Descodificacéo

Circulo dos Passaros.
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Fonte: Autoria da Pesquisadora.

Em um processo dinamico, com a mediagao constante da pesquisadora para
o instigamento da duvida e aprofundamento da reflexdo construida, pode-se, com o
olhar centrado na simbologia da imagem e das palavras escritas, seguir o processo
em um construto reflexivo, resultado no Desvelamento Critico em uma unica frase
em que as partes dialogadas compuseram o todo em um consenso coletivo
emancipatorio:

“A representatividade da Mulher Negra nos servigos de saude através
da Politicas de Acodes Afirmativas, assim como, a instrumentalizacao dos
profissionais da saude pela Educagao Permanente, para se Falar e poder Ouvir
sobre as especificidades do recorte Raga e Género, com a Defesa do SUS para

o Acesso com Equidade da Populagao Negra.”
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Quadro 5: Sintese representativa do percurso

construido no Circulo de Cultura dos Passaros.

CiRCULO DE CULTURA DOS PASSAROS

TEMAS GERADORES

%

BRANQUITUDE
ESCUTA ATIVA

REPRESENTATIVIDADE

RACISMO ESTRUTURAL

RECONHECIMENTO COM DESTAQUE PARA A PRESPECTIVA RACIAL NO CUIDADD
SOFRIMENTO RACIAL, SOFRIMENTO PSiQuICO
EQUIDADE
FALAR SOBRE O RECORTE RAGA E GENERD
POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS
DEFESA DO SUS UNIVERSAL

d

CODIFICACAOE
DESCODIFICAGAO

EQUIDADE
FALAR SOBRE RECORTE DE RACA E GENERO
DEFESA DO SUS -UNIVERSAL E GARANTIA-
EDICAGAO PERMANENTE
POLITICA DE AGOES AFIRMATIVAS

DESVELAMENTO CRITICO

"A representatividade da Mulher Negra nos servigos de sadde através da
Politicas de Agoes Afirmativas, assim como, a instrumentalizagdo dos
profissionais da salde pela Educagdo Permanente, para se Falar e poder
Quvir sobre o as especificidades do recorte Raca e G&nero, com a Defesa
do SUS para o Acesso com Equidade da Populagao Negra.”

Fonte: Autoria da Pesquisadora.

5.5.2 Circulo de Cultura das Mulheres.

O processo reflexivo construido pelo circulo de cultura das mulheres, ampliou
novas abordagens do método percorrido, e o aprofundamento de novas dialéticas
nas contradicbes dos saberes inconclusivos. A etapa da Investigagcdo Tematica

resultou em 15 Temas Geradores (QUADRO 6), dispostos em cartdes ao redor da
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imagem de simbologia da Mulher Negra, que possui sua face parcialmente
encoberta pelos temas refletidos, que nas complexidades levantadas,

interseccionam-se, emergindo a categorizagao: O Racismo e a Instituigao.

Quadro 6: Temas Geradores apreendidos no

Circulo de Cultura das Mulheres.

Circulo de Cultura das Mulheres

o 2 e

Temas Geradores

-Educagdo Permanente
-Construcao da Histéria/ Escravidao
-Humanizagao
-Profissionais/Instituicdes Racistas
-Corpos Biologicamente Iguais
-Aplicar Politicas Especificas
-Machismo
-Abuso de Poder, Homem Branco contra Mulher Negra também nos
dias de hoje
-Mapeamento da Populagdo
-Falta de Representatividade dentro do Sistema de Satide
-Julgamentos
Conhecimento dos seus Direitos
-Acesso a satide Humanizada
-Respeito a sua cor
-Sem Julgar
-Trabalhar nos cuidados da Violéncia Sexual contra a Mulher Negra.

Fonte: Autoria da Pesquisadora.

A Codificagao dos temas geradores possibilitou evidenciar o corpo da
imagem simbdlica da Mulher Negra, estruturando a Descodificagdo com o
aprofundamento dos significados refletidos para um pensar com criticidade. O
pesco¢o que sustenta a cabega deste corpo contemplou a Humanizagao, Aplicar
as Politicas Publicas, na coluna que sustenta o tronco: Conhecimento dos seus

Direitos, Acesso a Saude Humanizada, Respeito a sua Cor, Sem julgar,
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Trabalhar nos Cuidados da Violéncia Sexual Contra a Mulher Negra. No braco
direito: Falta de Representatividade dentro do Sistema de Saiude e o
Mapeamento da populagcdo. No brago esquerdo: Educagdao Permanente,
Construgao Histérica/Escravidao, Corpos Biologicamente Iguais,
Profissionais/Inatituicoes/Formagao Racistas. Aos pés, representando a
sustentacdo do racismo: Machismo, Abuso de Poder do Homem Branco contra a
Mulher negra também nos dias atuais.

A construgao deste corpo estruturado pela codificagdo das ideias, organizou o
processo da descodificagdo ou aprofundamento critico reflexivo, discorrido na
categorizagao: O profissional da saude e o seu lugar de poder.

Quadro 7: A Codificagao e Descodificagao.

Circulo de Cultura das Mulheres

Codificacao e Descodificacao

Fonte: autoria da pesquisadora.

O Desvelamento critico possibilitou que trés reflexdes, a partir da
decodificagdo dos Temas geradores: Machismo, Falta de Representatividade

dentro do Sistema de Saude, Profissionais/Instituigoes/Formagao/Racistas,
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Conhecimentos dos seus Direitos, Humanizagao; viesse a luz da consciéncia,
como segue abaixo:

“Fazemos pouco, precisamos usar nosso espago de poder, enquanto
profissionais de saude para acabar/destruir a violéncia que a mulher negra
sofre; o racismo e o machismo.”

“Construir uma sociedade negra, capaz de lutar pelos seus direitos.”

“Sistema de saude pautado no racismo, sem representatividade, e que
ndo afirma e assegura direitos fundamentais da populacao negra.

Necessitando de reforma desde a formagao dos profissionais.”

Quadro 8: Desvelamento critico.
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Fonte: autoria da pesquisadora.
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Quadro 9 : Sintese representativa do percurso

construido no Circulo das Mulheres.

CiRCULO DE CULTURA DAS MULHERES
TEMAS GERADORES

&

-Mapeamento da Populagdo

-Educagdo Permanente -Falta de Representatividade dentro do
-Construgdo da Histéria/Escravidio Sistema de Sadde
-Profissionais/Institui¢des Racistas -Julgamentos

-Corpos biclogicamente iguais -Conhecimento dos seus Direitos
-Aplicar Politicas Especificas -Acesso a Salde Humanizada
-Machismo -Respeito a sua Cor

-Abuso de Poder, Homem branco contra -Sem julgar
a Mulher Negra ainda nos dias de hoje  -Trabalhar nos Cuidados da Violéncia
Sexual contra a Mulher Negra

&

CODIFICACAO E
DESCODIFICACAO

d

-Conhecimento dos seus Direitos
-Machismo
-Aplicar Politicas Especificas
-Profissionais/Instituicdes Racistas
-Falta de Representatividade dentro do Sistema de Sadde
-Educacédo Permanente

DESVELAMENTO CRITICO

“"Fazemos pouco, precisamos usar nosso espaco de poder,
enquanto profissionais de sadde para acabar/destruir a viol&ncia
que a Mulher Negra sofre; o racismo e o machismo."”

"Construir uma sociedade negra, capaz de lutar pelos seus
direitos.”

"Sistema de saude pautado no racismo, sem representatividade,
e que ndo afirma e assegura direitos fundamentais da pop.
negra. Necessitando de reforma desde a formagédo dos
profissionais.”

Fonte: Autoria da Pesquisadora.
5.5.3 Circulo de Cultura das Flores.

O percurso percorrido no circulo de cultura das flores, possibilitou um
amadurecimento no processo de condugado da pesquisa, neste grupo maior, as
reflexdes da investigagao tematica emergiram 14 temas geradores, que foram
dispostos sob a face representativa da mulher negra (Quadro 10). Debatidos na

categorizacao: A instrumentalizagcao do profissional da saude para o olhar

especifico.
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Quadro 10: Temas geradores.

Temas Geradores
Circulo de cultura da Flores

- Conscientizacdo -Politicas Publicas

e Valorizacao -Cuidado

-Instigacao -Representatividade
-Reflexao -Empatia

-Diversidade -lgualdade

-Atencao e um -Falta de Conhecimento
novo olhar -ldentidade

-Racismo Estrutural -Respeito

Fonte: autoria da pesquisadora.

Na segunda etapa do processo reflexivo, a codificagao dos temas que
ilustram as experiéncias e visdo dos profissionais de saude, formaram a base da
face, ou melhor o corpo que sustenta esta representacgao, possibilitando o
aprofundamento na descodificagao dos seguintes temas: Respeito, Valorizagao,
Refletir, Atengdao e um novo olhar (Quadro 11). Construindo a categorizagao: O

silenciamento da PNSIPN na formagao dos profissionais da saude.
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Quadro 11: Codificagédo e Descodificagéo.

Codificacao

Descodificacao

Fonte: autoria da pesquisadora.

Aprofundar coletivamente a descodificagao dos temas elencados, propiciou a
etapa que nos revela a lucidez critica deste processo, ou seja o desvelamento
critico, que construiu a mudanga do pensar dos sujeitos a partir das suas vivéncias,
para uma reflexao aprofundada das praticas profissionais, para a possibilidade de

uma praxis antirracista, a partir dos dialogos a seguir:

“Seguir lutando, nesta construgao historica, resistindo e ocupando
lugares, exigindo respeito, acesso a saude, educagao, saneamenteo, melhora
da colocacgéao social do negro.”

“Continuar falando, problematizando, para as instituigdes e servigos de
saude e populagao, para romper o siléncio e, com a estruturagao do racismo

nas praticas profissionais!”
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Quadro 12: Sintese do circulo de cultura das Flores.

Circulo de Cultura das Flores
Temas Geradores

-Concientizacdo e Valorizagdo ¢\ ,i4ado
-Ins"gafao -Representatividade
-Reflexéo .
-Diversidade -Empatia
-Atengéo e um novo olhar -Igualdade
-Racismo Estrutural -Falta de Conhecimento
-Politicas Pablicas -ldentidade
-Respeito

Codificacao e Descodificacdo

VRLORiZAg VALORIZAGAO
_— RESPEITO
REFLETIR
ATENCAO E UM
NOVO OLHAR

Desvelamento Critico

"Seguir lutando, nesta construcao historica, resistindo e
ocupando lugares, exigindo respeito, acesso a saude,

educagao, saneamento, melhora da colocagao social do

negro."
"Continuar Falando, problematizando, para as instituicoes e
servigos de satide e populacao, para romper o siléncio e, com a

estruturacao do racismo nas praticas profissionais!"

Fonte: autoria da pesquisadora.

5.6 Aspectos éticos

Em todas as etapas da elaboragdo e execucdo desta pesquisa, foi
obedecido os principios da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que rege as pesquisas com seres humanos e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes de pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado; tendo como compromisso oferecer o maximo de beneficios e 0 minimo
de riscos e danos aos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2012).

Este estudo foi aprovado inicialmente como projeto de pesquisa pela Banca
de Qualificacao e, posteriormente submetido a apreciacdo e aprovacdo do Comité

de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, inserido na
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Plataforma Brasil com o CAAE: 64345722.2.0000.0121 com o numero do Parecer de
aprovagao: 5.916.917 de 28 de Fevereiro de 2023 (ANEXO 1). Para o inicio da
coleta de dados a pesquisa foi submetida a aprovacdo da Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da SMS de Floriandpolis
com OE 46-SMS-GAB-ESP-2023 em 27 de Margo de 2023 (ANEXO 2). Respeitada
a Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre as dimensdes éticas
em pesquisa envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), foi
devidamente fornecido e esclarecido, com linguagem clara e acessivel de modo que
todos compreendessem. Previamente a assinatura dos participantes, orientado
quanto a nao obrigatoriedade da participagédo, podendo interromper ou até mesmo
desistir a qualquer momento da entrevista, sem nenhum prejuizo e a segurancga e ao
sigilo do que disseram até entdo, bem como da preservagcdo de sua identidade.
Buscou-se o momento mais adequado para a pesquisa e para a assinatura do
termo, em um ambiente calmo e com o minimo de interferéncia, para que o
consentimento pudesse ser pensado com parciménia. Cada participante recebeu
uma via do TCLE, com todas as informagdes disponiveis a respeito de seus direitos,
bem como o contato das pesquisadoras e do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Foi informado aos
participantes a garantia de indenizagéo, diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa. Ademais, a participagdo nao possui nenhum custo e igualmente nao
ocorrera qualquer ressarcimento (BRASIL, 2012).

Cabe lembrar que, caso necessario, aos participantes ofertamos assisténcia
imediata e integral das pesquisadoras, a respeito de qualquer necessidade que
surgisse em decorréncia da sua participagdo na pesquisa, sem qualquer énus para o
mesmo. Além disso, foi pontuado antecipadamente ao inicio dos Circulos que a
participagdo na pesquisa sera tdo somente gratuita e voluntaria. O grau de risco a
que os participantes da pesquisa foram expostos pode ser considerado minimo, pois
a participacao dos profissionais da saude nos Circulos de Cultura nao oferece risco
a sua integridade fisica. Durante todo o decorrer da pesquisa buscou-se o0 maximo
respeito pela dignidade e autonomia dos profissionais da saude, reconhecendo suas
vulnerabilidades e assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo na
pesquisa, bastando para a interrupcdo apenas sua manifestagcdo expressa, livre e

esclarecida. Cabe ressaltar que, em todos os momentos da pesquisa buscou-se o



57

maximo respeito aos valores culturais, sociais, morais e religiosos de cada
participante. Para resguardar e preservar a identidade das participantes que fizeram
parte do estudo foi mantido o anonimato através do uso de codinomes,
identificando-as com nomes de passaros nativos de Florianépolis, nomes de
mulheres e flores, nas quais permaneceram mantidos durante todos os momentos
em que os mencionei. Esta dissertacdo e seus resultados serdo disponibilizados a
equipe da Unidade, para que os dados da pesquisa sejam repassados aos

profissionais e desta forma, contribuir para a pratica profissional.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa instigou, o percurso reflexivo da pesquisadora, para uma
formagdo que possibilitasse a aplicabilidade do saber para uma postura dialégica
que gerasse a mudancga das realidades dentro das praticas racistas das instituicdes
de saude, a partir dos cursos realizados no Coletivo Veias Abertas do DSS-UFSC,
‘Formagao de Formadores Antirracistas- Ciclo |I- Aprendizado coletivo acerca do
racismo estrutural e o cotidiano profissional” e o Ciclo IlI- “ Elaboragao de estratégias
para uma atuacgao ético-politica antirracista”, somando 33hs em um espaco rico para
a construcao da praxis profissional antirracista na saude.

E seguindo neste percurso de pesquisa, vivencio a posse como membro
titular e Coordenadora do Comité Técnico de Saude da Populagcdo Negra (CTSPN)
do municipio de Florianépolis, ocorrido em 05/07/2023. Dando inicio a um trabalho
que objetiva a implantagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN) no ambito municipal, para a garantia da equidade em saude e
combate ao racismo institucional, entre outros objetivos.

Outros resultados deste estudo estdo apresentados no formato de
manuscritos no intuito de atender a exigéncia do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio da Instrugao
Normativa 10/PEN/2011, que dispde sobre a apresentagao final de trabalhos de
concluséo de Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

O primeiro manuscrito intitulado Mulher Negra: género, raga, classe e
saude com enfoque na literatura, é resultado de uma revisdo narrativa da

literatura junto a estudo nacionais, livros e revistas digitais ndo indexadas escritos
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por mulheres negras, que procurou aprofundamento sobre a Saude da Mulher Negra
na Atencgao Primaria a Saude, com intervalo entre 2016 e 2021.

O segundo manuscrito “Rompendo o siléncio do racismo institucional:
circulo de cultura como pratica libertadora.”

O terceiro manuscrito “A Instrumentalizagao antirracista do profissional
da saude no SUS.”

O material produzido como resultado desta dissertacdo, sera submetido em
periddicos cientificos, apds apreciacdo da banca examinadora, e posteriormente

divulgados nos centros de saude em que a pesquisa foi realizada.
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6.1 MANUSCRITO 1:

Mulher Negra: género, raga, classe e saude com enfoque na literatura.

RESUMO

Objetivo: O aprofundamento do conhecimento sobre a saude da mulher negra na
Atencdo Primaria a Saude com enfoque na pergunta norteadora: Quais as
influéncias do racismo institucional para o acesso a saude integral da mulher negra
na APS? Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura do tipo
narrativa, que embasou a construgcao tedrica para uma pesquisa de mestrado.
Utilizou-se protocolo para estratégia de busca com o apoio da bibliotecaria da
Biblioteca Universitaria da UFSC. Buscou-se a literatura disponivel em nove bases
de dados eletrénicos, utilizando os temas Saude da Mulher, Grupos com Ancestrais
no Continente Africano, Racismo e Atencdo Primaria a Saude, entre os anos de
2016 e 2021. Resultado: Desta busca emergiram 114 publica¢des, apos leitura dos
resumos, excluindo a literatura cinzenta, publicagcbes estrangeiras e auséncia do
tema: Mulher Negra no titulo ou resumo, 29 artigos foram selecionados para leitura
minuciosa, destes 12 embasaram a revisdo narrativa, além de livros e revistas
digitais ndo indexadas escritos exclusivamente por mulheres negras. Conclusao: O
racismo institucional reconhecido como determinante social de iniquidades em
saude, impacta profundamente a saude das mulheres negras, provocando a
necessidade da implantagdo da PNSIPN nos municipios, como estratégia de
combate ao racismo nas instituigdes de saude, e o fomento de pesquisas sobre o
recorte género, raga, classe e saude, tendo em vista a insipida disponibilidade de

publicagdes.

Palavras-chave: mulher negra; saude da mulher; grupos com ancestrais no

continente africano; racismo; atencéo primaria a saude.



60

Introducgao

As negras brasileiras, na histéria recente, rememoram a resisténcia no dia 25
de julho, data alusiva a heroina Tereza De Benguela e da Mulher Negra (BRASIL,
2014). Acender a existéncia do feminino negro, sua historia de lutas e
sobrevivéncias, na sociedade brasileira, relembrando as mais velhas que abriram
caminho para o saber e, para a mudanga das cicatrizes geradas pela escravidao,
que teceram o racismo nas relagdes étnicas e de género, proporciona conhecimento
para combater a violéncia que o passado escravocrata influencia no acesso aos
servigos e a saude das mulheres negras e, de suas familias em nossa sociedade.
Visando a necessaria reparagao das fissuras sociais, decorrentes do racismo
estrutural, que compreende ferramentas sistematicas e constantes, que impedem ou
dificultam o transito na sociedade de um grupo étnico através de processos
culturais, individuais, econémicos e politicos (RIBEIRO, 2019).

O racismo transita nas ideologias sociais que reproduzem inferioridade aos
grupos étnicos, promovendo desigualdade e precarizando sua existéncia
(OLIVEIRA; KUBIAK, 2019). Esta estruturagdo social impacta de forma diferente o
corpo feminino negro, através da violéncia pela exclusdo das oportunidades
socioculturais, de renda e emprego, pela violagdo do corpo negro, pela sua
objetificacdo, submissao e desvalorizagdo, com imposi¢cao a anulagao do pertencer
e existir. Além, de toda a violéncia somou-se ao corpo, exclusivamente da
escravizada, a objetificagdo para toda a violéncia sexual do estupro constante,
reproducgao de filhos para o trabalho escravo, e ama de leite para a crianga branca
(CARNEIRO, 2019). Trazendo profundos impactos na condicionalidade da mulher
negra a hierarquizagdo social, em lugar de brutal desvantagem permanente em
nossa sociedade.

A questao sensivel do ser negra esta na interseccionalidade género-raca e
classe em uma sociedade racista (DAVIS,2016). Conferindo lugar determinado para
0s corpos das negras na sociedade contemporanea, que requer penoso esforgo
para ser superado. Isso se reflete na mobilidade da mulher negra na economia, que
€ concentrado no setor primario para o baixo terciario, ou seja, na agropecuaria € na
prestacdo de servigos; bem como, 0 cenario da escolarizacdo ndo rompeu as
barreiras necessarias, limitando as negras a base asfixiante da piramide social

(CARNEIRO, 2019). Quando estas barreiras sdo, a muito custo, rompidas pelo
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alcance de melhor qualificacdo, emprego e renda, ainda assim, a vivéncia
desqualificante ndo € sobrepujada. Isso pdde ser observado recentemente na
historia com as médicas cubanas que vieram trabalhar em nosso pais, uma
pesquisa reuniu prints de midias digitais, que as comparavam, pejorativamente, com
empregadas domésticas e questionando sua qualificagdo para o exercicio da
medicina (PINTO; AMARAL, 2016). Novamente, posi¢coes de prestigio ocupadas
pelas mulheres negras, necessitam esforgos exaustivos para o reconhecimento
social e dos pares.

O Racismo, portanto, impacta nos determinantes sociais em saude (DSS)
para a equidade; este conceito desenhado pela Comissao de Determinantes Sociais
em Saude (CDS) da Organizagdo Mundial de Saude, define que a classe social, o
género e o racismo compdem os determinantes estruturais e sociais de iniquidades
em saude. Para a superagao, a comissdo propde o enfrentamento pressupondo
politicas voltadas para as populagdes vulneraveis, desagregando informagdes sobre
as condigdes sociais, de renda e saude dos negros e negras. Contrapondo as
classes sociais dominantes, que reproduzem e mantém as vulnerabilidades e
desigualdades sociais (OMS, 2005).

As discussdes geradas pela comunidade negra brasileira, com assento em
espacos politicos de controle social, coadjuvaram para a formulagdo da Politica
Nacional da Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), que prevé em um dos
seus objetivos, a garantia e ampliacdo do acesso da populagdo negra as acgdes e
servigos de saude (BRASII, 2017). Esta politica publica, deve revisitar seus objetivos
para a institucionalizagcdo das agdes em saude em diversos municipios do pais. A
historia recente exige esta discussao publica, para protecdo a vida da populagao
negra, das mulheres negras e suas familias. O marco desta politca é o
reconhecimento do racismo, das desigualdades da populagéo negra e, do racismo
institucional (RI) como DSS, para a promog¢ao da equidade em saude, tendo como
umas das estratégias a educacado permanente dos profissionais da saude sobre o
tema, e a produgao de conhecimento cientifico e tecnolégico da saude dos negros
no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Portanto, buscou-se na literatura o aprofundamento sobre a saude da mulher
negra, utilizando a questao norteadora: Quais as influéncias do racismo institucional

para o acesso a saude integral da mulher negra na APS?
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METODOLOGIA

O tema da saude da mulher negra foi explorado na literatura e, aspectos que
abordam maior proximidade ao objeto desta proposta de pesquisa estao descritas
narrativamente. Foi elaborado um protocolo para definir estratégias de busca da
literatura disponivel nas bases de dados eletrénicas. Contou-se com o apoio técnico
de profissional bibliotecario da Biblioteca da UFSC. Partiu-se de uma questao
norteadora para a pesquisa dos estudos na literatura: Quais as influéncias do
racismo institucional para o acesso a saude integral da mulher negra na APS?

As bases de dados consultadas foram: PubMed, CINAHL, COCHRANE
Library, Scopus, Web of Science, LILACS/ BDENF, NDLTD, Google Académico. Os
descritores DeCS em portugués e espanhol e termos Mesh em inglés, os termos
sinbnimos que compuseram as estratégias de busca incluiram: Saude da Mulher,
Grupos com Ancestrais no Continente Africano, Racismo e Atencdo Primaria a
Saude. Elegeu-se como critérios de inclusdo o marco temporal de publicagdo dentro
do periodo de 2016 a 2021, proximidade com o objeto da pergunta de revisédo -
racismo estrutural e acesso a saude de mulheres negras. Excluiu-se os textos que
nao atendiam ao objetivo desta revisdo narrativa, textos duplicados, publica¢cdes que
nao apresentavam no titulo e resumo o termo/sindbnimo “Mulher Negra”, artigos
internacionais e literatura cinzenta.

O resultados das buscas foi de um total de 114 publica¢des, as quais foram
analisadas inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, dentre os quais seis na
PubMed, oito na CINAHL, dois na COCHRANE Library, dezoito na Scopus,
dezenove na Web of Science, nove na LILACS, cinco na BDENF, 2 na NDLTD
(Networked Digital Library of Theses and Dissertations), e 39 na Google Académico.
Da primeira leitura seletiva, escolheu-se 29 artigos, sendo 15 publicados no Brasil e
14 publicagdes estrangeiras. Os artigos estrangeiros foram excluidos por néo
contemplarem a realidade da saude da mulher negra dentro do contexto historico e
do sistema de saude nacional. Apos leitura minuciosa do texto completo,
contemplou-se 11 publicagcdes brasileiras de artigos originais para a revisao
proposta.

Outras fontes de conhecimento como livros e revistas digitais nao
indexadas escritos por mulheres negras, colaboraram para incrementar e ilustrar a

narrativa desta revisao tematica.
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Os resultados da revisdo narrativa sdo apresentados nos tépicos a seguir.

GENERO, RACA, CLASSE E SAUDE

Aprofundamos a analise sobre os reflexos negativos da escravizagao e, sua
heranca aos descendentes de escravizados, e populagdo negra em nossa
sociedade contemporanea, mas, pouco aprofundamos, sobre a heranca que
promove os herdeiros dos escravocratas no percurso da histéria da branquitude. A
identificacdo dos herdeiros brancos, em uma espécie de pacto narcisico, onde
segredos sdo mantidos geracionalmente, sobre as violagdes cometidas por seus
antepassados. Assim, a supremacia branca nas instituicdes publicas e privadas
brasileiras, usufruem o mérito do seu grupo, de uma heranga simbdlica e concreta
que privilegia historicamente novas geragdes de brancos (BENTO, 2022).

A branquitude existe pela identidade dependente da dessemelhanca racial
com a negritude, assim, a exploragdo da “outra’(0) constréi a supremacia branca
(KILOMBA, 2019). Cida Bento constroi a identificacdo da personalidade autoritaria
de homens brancos, onde a visao deste grupo sob a sociedade € o centro de tudo,
etnocentrismo, pois, os demais sujeitos sdo vistos, a partir de suas convicgdes
totalitarias, que através do racismo permite que o biopoder do estado, regule,
classifique e puna grupos minoritarios, exemplifica-se essa permissibilidade do
direito soberano de matar, quando a cada 23 minutos um jovem negro é
assassinado no Brasil (BENTO, 2022). E a analise da autora afirma, que em
sociedades em que ha a desfiguracdo da populagdo negra como heranga do
racismo, a branquitude direciona a permanéncia da imobilidade social de negras
(os), e a preferéncia de homens brancos para lugares de poder e decisdo nas
instituicées financeiras, educacionais, de saude e seguranga, etc., condicionando a
precarizagdo da vida da populagdo negra e permanéncia em subempregos,
desemprego, e, situagdes de miséria, evasao escolar e, violéncia policial.

Podemos afirmar, que o Brasil é o pais com o maior numero de negros da
América Latina, e, fora do continente Africano; sobretudo, € uma nacgao racista, uma
vez que os piores indicadores de escolaridade e emprego, bem como, de acesso
aos bens e servicos sociais e de saude, recaem sobre a populagdo negra e
indigena (ALVES, et.al, 2020).
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A manutencdo das praticas que naturalizam a subordinagdo de grupos
raciais em posicoes desqualificantes na sociedade, consolida-se em acgoes
organizacionais que independentemente da intengdo institucional, acabam
interferindo e impactando na manutencdo da racializacdo das classes sociais,
dificultando em praticas informais a oportunizacao de experiéncias e acesso aos
cargos de comando para pessoas negras (BENTO, 2022) A analise da
pesquisadora, ao avaliar se uma instituicdo € racista, perpassa pela auséncia de
representatividade das pessoas negras em empresas e organizagdes publicas. Em
escolas verifica-se professores e gestores brancos, utilizando de projetos
politico-pedagogicos e planos de aula na perspectiva tedrico-metodologico
eurocéntrica, em que a branquitude se concretiza, os elementos na cultura negra e
indigena sao anulados ou marginalizados.

Para melhor compreensao das classes sociais racializadas, a partir do
racismo institucional, Sueli Carneiro propdée o Quociente de distribuicdo de
oportunidades sociais/raciais em Sao Paulo e no Brasil de 1980, em que a realidade
estende-se a atualidade. Elucida-se aqui o lugar condicionado a mulher negra na
base da hierarquia social, com profundo impacto nas oportunidades e mobilidade na
estrutura ocupacional, determinado por forgcas politicas e econbmicas atentas a este
projeto, que estende-se ao homem negro sem a particularidade do sexismo. A
selecdo social em curso reforga a disparidade de classes com o aprofundamento
das desvantagens quando soma-se nesta analise, o género e a racga, inferindo na
precariedade da saude e condigdes de moradia da populagdo negra brasileira
(CARNEIRO, 2019).

Para a melhor compreenséao destas disparidades sociais, Sueli Carneiro cria
o Quociente de distribuicdo de oportunidades sociais e raciais, em que a mulher
negra € condicionada a base da hierarquizagdo das desvantagens sociais, estando
abaixo do homem negro, da mulher branca e do homem branco sucessivamente,
que a precarizam socialmente em relagdo a todos os grupos sociais que a sobrepoe
(CARNEIRO, 2019).

As disparidades sociais de género e raga, condi¢gdes estruturantes da
desigualdade social em nosso pais, aponta para as piores condigdes de vida de
mulheres e negros; estes dados insistentemente denunciados pela sociedade civil
organizada ao longo das ultimas décadas - movimentos de negras e negros- em

nossa sociedade, discute sobre as barreiras a participagao igualitaria em diversos
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segmentos sociais, resultantes de consequéncias que a discriminagao racial produz
para grupos especificos e para a sociedade como um todo (IPEA, 2011). A
manutengdo das desvantagens sociais sob a mulher negra, permanecem
imobilizadas nas estatisticas sobre desigualdades no mercado de trabalho,
recebendo os piores salarios em setores inferiorizados, que as mantém na base da
piramide social brasileira (BENTO, 2020). Portanto, o racismo perpetua enquanto
construgédo ideoldgica cultural, através de praticas que privilegiam os interesses
capitalistas, com a divisao racial e sexistas do trabalho, mantendo a mulher negra
como massa marginal, moldando o imaginario que limita intencionalmente a critica
do explorado a margem, sobre sua propria condigdo de vida, beneficiando a
manutengéo das classes sociais (GONZALES, 2020).

Observa-se, ao longo dos anos, avangos na educagao do pais, no entanto,
identifica-se a manutencao da desigualdade no acesso e progressao da populagao
negra, nordestina e rural na educagédo formal. Em grande parte dos indicadores
educacionais, as mulheres sobressaem-se, porém, muitos sdao os desafios
marcados pelo sexismo na trajetoria escolar e carreira académica, com atengao as
mulheres negras que historicamente permanecem em desvantagem em relacéo as
mulheres e homens brancos em todos os indicadores. Em 2009 65,5% das mulheres
ocupadas possuiam 9 anos de escolaridade, contra 48,7% das mulheres negras; o
abismo educacional aprofunda-se quando a andlise volta-se para a taxa de
escolarizagao liquida no nivel superior, em que 9,9% das mulheres negras estavam
matriculadas na graduacéo, distando das mulheres brancas que compunham 23,8%
deste dado (IPEA, 2011).

A analise sobre a taxa de desemprego, denuncia que este problema recai
significativamente em 12% sob as mulheres negras; esta disparidade social
concretiza-se na intersecgdo género, raga e classe, quando comparados com 0s
grupos sociais que destacam-se, onde homens negros, mulheres brancas e homens
brancos neste mesmo estudo, possuem enorme disparidade em comparagao, sendo
os dados 9%, 7% e 5% respectivamente em relacdo ao desemprego destes grupos
em nosso pais (IPEA, 2011).

A pobreza monetaria afeta a insuficiéncia de rendimentos das familias para
o provimento da qualidade de vida, quando esta analise € transversalizada com a
raga, obtemos um dado perpetuado na histéria, em que a populagdo negra compde

70% dos brasileiros pobres e extremamente pobres, no entanto, ao afunilar a
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informacéo para raga e género, mulheres negras pobres e extremamente pobres
perfazem 11,6% e 39% respectivamente do recorte analisado, quando o domicilio é
chefiado por mulheres negras, sem coOnjuge, com filho menor de 14 anos,
concentra-se a maior incidéncia de pobreza 29,2% (IBGE, 2022). O rendimento per
capita das pessoas brancas foi de R$1.866,00, enquanto das negras foi de
R$940,00, as pessoas pretas ou pardas ganharam metade do rendimento das
pessoas brancas ao longo da ultima década, o IBGE ndo considerou analisar o
género e a raga nas disparidades dos dados de renda per capita (IBGE, 2022).
Estudo recente interpretou a mobilidade social intergeracional (educacional
e socio ocupacional), a autoavaliagdo de saude e, a raga/cor, entre funcionarios
publicos de instituicbes de educacido e pesquisa, em seis cidades brasileiras. A
iniquidade racial foi observada na imobilidade (permanéncia) da base hierarquica
socioeducacional entre pretos e pardos (56,6% e 44,5%) contra 23% dos brancos,
este dado reverte-se quando analisado a permanéncia de individuos brancos (43%)
contra pardos (21,1%) e pretos (11,2%) no topo da hierarquia socioeducacional.
Neste estudo, pessoas negras possuem 115% de chances de autoavaliagao ruim de
sua saude. Portanto, pessoas negras possuem expressiva desvantagem, no seu
crescimento sdécio-ocupacional e educacional na hierarquia comparado aos
individuos brancos, bem como, maiores chances de decrescerem socialmente e ndo
garantirem sua permanéncia no topo da hierarquia de classes sociais, com maior
permanéncia na base desta estruturagao das classes sociais racializadas (CAMELO,
et.al, 2022).
Na perspectiva da saude, o aprofundamento sobre os mecanismos que o
racismo determina as iniquidades em saude, impactam na carga de doengas e
mortalidade de negras (0s), torna-se relevante para o entendimento das medidas
insuficientes no seu enfrentamento, das dimensdes da estruturagao das iniquidade
raciais, o Rl é a dimensao negligenciada neste enfrentamento, por ser o racismo
sistémico que garante a exclusao seletiva de grupos racialmente subordinados,
atuando na organizagao e acado do estado, suas instituigdes e politicas publicas,
bem como nas instituicbes privadas, reproduzindo e produzindo a manutencao da
hierarquizagao racial (WERNECK, 2016). O conceito de RI dispensa discussoes
para sua validagdo, pois € explicitado por instituicbes ou profissionais, que
reverberam o preconceito, elucidado em dados estatisticos concretos, revelados nas

desigualdades voltadas a populacéo negra (BENTO, 2022).



67

Frente aos piores indicadores sociais da populagdo negra em um estado
que reproduz barreiras para o acesso as instituicbes de saude no pais, a populagao
negra organizada adentra os espagos publicos em diferentes momentos da historia
pos-abolicionista, com destaque para o século XX, quando movimentos populares
participam do processo de criagdo do SUS, porém, o sistema publico de saude
gratuito e universal, ndo garantiu mecanismos que impedissem as barreiras,
entremeadas pelo racismo, ao acesso a saude da populagdo negra. A concepgao da
relacdo racismo e vulnerabilidade em saude, chega aos debates governamentais
pelo importante movimento civil através, da Marcha Nacional Zumbi dos Palmares
em 1995, que antecedeu a criagdo do grupo de trabalho interministerial sobre a
saude da populacdo negra, resultando em proposi¢des relevantes como: o quesito
raga/cor na Declaracdo de Nascidos Vivos e, Certiddo de Obito; o Programa de
Anemia Falciforme e deteccdo precoce da doenca na triagem neonatal; a
reorganizagao da atencao a Hipertensao Arterial e Diabete Mellitus e, a extensao do
Programa Saude da Familia as comunidades Quilombolas do pais; essas medidas
propostas resultaram na publicacdo pelo Ministério da Saude em 1998 do
documento “A Saude da Populagdo Negra, realizagbes e perspectivas, e o “Manual
de doengas mais importantes por razdes étnicas, na populacdo brasileira
afrodescendente” em 2001 (WERNECK, 2016). Esta importante construgao politica,
foi levada pelo governo brasileiro, a Ill Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminagcdo Racial, Xenofobia e Intolerancias correlatas, organizada pela ONU
(Organizacdo Das Nacdes Unidas) na Africa do Sul, no mesmo ano corrente
(WERNECK, 2016).

Contudo, somente em 2009 o Ministério da Saude (MS) institui em portaria
ministerial de n° 992, a Politica Nacional de Saude Integral da populacdo Negra,
responsabilizando-se no reconhecimento de instrumentos para instituir a promogéao
da saude integral da populagéo negra, e 0 combate ao racismo institucional no SUS,
qgue incide nos indicadores em saude das pessoas negras- em oObitos precoces, nas
altas taxas de mortalidade materno infantil, na prevaléncia das doencas crénicas e
infecto contagiosas, além, do maior indice de violéncias com a populagdo negra
(BRASIL, 2017). Esta politica publica é consolidada através da Lei n® 12.288/2010
que institui o Estatuto da Igualdade Racial, no qual, centralmente, garante a

efetivagdo da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais e
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coletivos, e o combate a discriminagao e intolerancias étnicas da populagdo negra
(BRASIL, 2010).

O Estatuto da Igualdade Racial em seu art. 8° do Direito a Saude, traga os
objetivos da PNSIPN sendo- a promogao da saude integral da populagcéo negra,
com priorizagdo no enfrentamento as desigualdades étnicas e, as discriminagdes
nas instituicdes e servicos do SUS; a melhoria do sistema de informagdo no SUS
com a andlises dos dados desagregados por cor/etnia e género; o incentivo as
pesquisas sobre a saude da populagado negra; e a inclusdo do conteudo sobre a
saude da populagdo negra nos processos de educagcdo permanente dos
trabalhadores da saude e, na formacgao das liderangas sociais para o exercicio do
controle social no SUS (BRASIL, 2010).

Apesar de as formas explicitas do racismo serem proibidas por lei,
instituicbes perpetuam o tratamento diferente dos sujeitos (OLIVEIRA, KUBIAK,
2019) Os fatores que confluem para o acesso, inadequado da populagédo negra, aos
servicos de saude, estdo transfixados pelas barreiras estruturais e sécio
econdmicas, atuagao dos profissionais, e intolerancia a diversidade cultural, étnica e
racial (SILVA, 2020). O racismo institucional sistematiza a¢cdes que determinam
pessoas de grupos raciais ou étnicos, em situagbes de desvantagem no acesso a
beneficios, gerados por instituicdes e organizagdes, podendo ser exemplificado, pela
morosidade na implementagao de politicas publicas (BRASIL, 2017).

Como exemplo desta morosidade, cita-se o Estado da Bahia que avalia o
processo de implementacdo da PNSIPN, concluindo, que apesar dos avangos nas
discussdes e medidas adotadas entre 2012-2015, este ciclo ndo esta finalizado,
precisando avangar no monitoramento e na reavaliagdo desta politica publica, em
um estado de maioria negra, e vitima das desigualdades sociais, politicas e
econdmicas atrozes com descasos em sua histéria (GOMES et.al, 2017).

Outro Impacto percebido, sobre o atraso na implementacédo desta politica,
ocorre na formacdo dos profissionais da saude, especificamente no programa de
residéncia em saude da familia e comunidade de Floriandpolis-SC, quando a
importancia da PNSIPN é reconhecida pelos residentes e seus preceptores, porém,
apenas 16,52% admitem terem lido a politica (MATOS; TOURINHO, 2018b). Os
Enfermeiros, profissionais relevantes na saude publica, possuem fragil atuagcéo na
saude da populacdo negra e, no Rl, bem como, percebida negligéncia no

conhecimento destes temas e, as limitagdes profissionais na identificacdo do
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racismo no acesso a saude, sdo explicados para além da formacéo ineficiente, pois
sdo atravessados pelo sistema social influenciado por representagées sociais
histéricas em relagdo ao negro, moldado pela democracia racial, que nega os
determinantes e condicionantes da saude da populagao negra (ROSA et.al, 2019). A
academia constitui importante espaco de formacdo cidada, porém, por vezes
negligente as demandas das diversidades e, da discriminagao positiva, ocorrendo,
portanto, o racismo (ALVES et.al, 2020).Concretiza-se esta problematica, através da
escassa producgdo cientifica sobre o Rl e a saude da mulher negra, podendo ser
entendido como reflexo das barreiras institucionais sobre o racismo (OLIVEIRA;
KUBIAK, 2019).

Uma das estratégias de enfrentamento € a qualificagcdo dos profissional da
saude, gestores publicos e populagdo, bem como a inser¢ao de mulheres negras na
gestao institucional e equipes de saude, bem como, na participagao dos espacos de
controle social, sendo fundamental para a mudancga cultural das instituicbes de
saude (WERNECK, 2016). A¢des afirmativas sdo elencadas como estratégias
possiveis - Em boas praticas profissionais e académicas com o fortalecimento de
espacos intersetoriais entre saude e educacao, para discutir o impacto do racismo
na formagado em saude e fortalecimento da PNSIPN; - Fortalecimento do acesso aos
servigos e agdes em saude, especialmente para a mulher negra; - Capacitagédo com
a sociedade civil sobre o combate ao RI; - Educacdo em saude sobre as doencgas
prevalentes na populagao negra, além do fomento a pesquisa e, a erradicagao do RI
impregnado no SUS (ALVES, et.al, 2020).

O Ministério da Saude afirma que o racismo possui impacto, nos
determinantes e condicionantes que englobam o conceito ampliado de saude,
compreendido nos modos de vida das pessoas e comunidades, no acesso € nas
condicdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacéo, lazer e cultura, e no acesso
aos bens e servigos essenciais, entre outros. Sendo, portanto, o racismo, o principal
determinante social em saude, pela sua ocorréncia, com influéncia negativa sobre
todos os aspectos que compdem a saude da populagao negra (BRASIL, 2017).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), inter-relacionam os fatores
sociais, politicos e econdmicos, que constroem as condicdes em que as pessoas
vivem, aprendem, trabalham e se divertem (FIOCRUZ, 2020). Emergindo as
caracteristicas do contexto social e, a forma que estas condi¢des impactam na

saude coletiva (OMS, 2005). Quando este contexto das condigdes de saude das
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pessoas, possui interferéncias negativas do contexto social, contextualizado nas
desigualdades em saude, se traduz as iniquidades em saude,

que sao diferengas no estado de saude, ou distribuicdo dos recursos de
saude, entre individuos de diferentes grupos populacionais, decorrentes de
condi¢des sociais, em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem (FIOCRUZ, 2020).

As iniquidades poderiam ser enfrentadas e reduzidas com politicas publicas
governamentais (FIOCRUZ, 2020). Pois, essas ferem os direitos humanos,
perpassando pela moral e, estando profundamente inserida na politica e nas
relacdes sociais de poder (OMS, 2005). No  entanto, todos  deveriam ter
oportunidades justas para o alcance do pleno potencial de saude, sem prejuizo a
nenhuma pessoa, assim, equidade em saude nos ressalta a auséncia de diferencas
evitaveis e injustas entre grupos estratificados socialmente, economicamente,
demograficamente, entre outros meios de classificacdo das pessoas (FIOCRUZ,
2020).

A OMS, através da Comissao de Determinantes Sociais em Saude, propbs
um modelo conceitual de DSS que contextualiza o género, a raga-etnia, a classe
social, educacao, profissdo e renda, como determinantes estruturais de iniquidade
em saude.

Este conceito apresentado, dos DSS, elabora um processo complexo,
gerador dos fatores estruturais e intermediarios das iniquidades em saude; para o
adequado enfrentamento, das disparidades entre grupos, seria importante a criagao
de programas em saude especificos as populagdes vulneraveis, pois € preciso,
entender que o racismo participa das politicas publicas, sendo estas, um importante
mecanismo de redistribuicido de renda e riqueza, como forma de transpor as
injusticas sociais (WERNECK, 2016).

A PNSIPN ao reconhecer o racismo institucional (RI) como DSS, objetiva a
melhoria da equidade em saude da populagdo negra e, dos seus indicadores em
saude (BRASIL, 2017) reafirmando a discussdo anteriormente trazida, em que o
racismo e o género, assim como a classe social, permeiam os determinantes
estruturais sociais de iniquidades em saude (WERNECK, 2016). Essa politica
transversal em saude, reconhece o racismo institucional e sua estruturagdo como
determinante social das condi¢gdes de saude, visando a promoc¢ao da equidade em

saude, a partir da problematizacédo das iniquidades raciais com o olhar atento, para
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os riscos e condicbes de vida e, saude que a populagdo afro-brasileira é
condicionada e, das acgbes estratégias ou afirmativas para superagcdo do RI, e a
garantia do acesso a saude (BRASIL, 2017).

Racismo e sexismo condicionam restrigdes aos direitos das populagbes
alvo, neste caso o das mulheres negras, que possuem menor expectativa de vida e,
maior morbimortalidade por transtornos mentais; o negligenciamento a saude da
mulher negra, segue perpetuado pelo Rl dos servicos de saude e relagbes
profissionais, portante, sendo, indispensavel pensar a raga e o género na suas
especificidades, para o alcance de uma saude igualitaria (OLIVEIRA; KUBIAK,
2019).

Diferentes barreiras institucionais sao descritas por Mulheres Quilombolas, a
partir de suas experiéncias, nos quais, perpassam pela auséncia do servigo de
saude local, barreiras burocraticas para o acesso a unidade basica de saude,
relativo a adscricdo de suas casas, e barreiras impostas na distribuicao de fichas
para acesso aos atendimentos em saude centradas no médico, bem como a
limitagao financeira em custear o transporte de énibus ao servigo de saude distante
de sua comunidade (PRATES, 2018).

Segundo dados do IPEA em 2008, 67% da populagao negra utilizava o SUS
e, em menor busca 47,2% da populagdo branca, esse acesso concentrava-se as
pessoas de baixa renda em sua maioria, estes dados reafirmam que a populagao
negra € dependente do SUS em nosso pais (BRASIL, 2017). A Pesquisa Nacional
de Saude de 2019 centraliza esforcos para avaliagao da saude suplementar no pais,
com sutil conclusdo que 71,5% das pessoas sdo SUS dependentes, ignorando o
recorte racial nesta informacao em saude, porém, considerou nos dados que 46,8%
das pessoas buscam as Unidades Basicas de Saude, para as suas necessidades
em saude (IBGE, 2020a).

E na busca do acesso a saude integral, quais aspectos sob os corpos das
mulheres negras, denunciam o risco de adoecer e morrer?

Neste corpo que gera a vida, o gestar possui desfechos possiveis para a
mortalidade materna, em 2021 dos dados do Sistema de Informacbdes sobre
Mortalidade (SIM) , dos 3,029 6bitos maternos, 62,2% foram de mulheres negras,
34,7% de mulheres brancas, 55 destes Obitos a raga/cor foi ignorada (BRASIL,
2023). A gravidade deste dado nos denuncia, quando 90% dos o6bitos, poderiam ter

sido evitados por agdes de servigos de saude (BRASIL, 2017).
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Sendo assim, mulheres negras gestando a vida, vivenciam consultas
obstétricas abaixo do preconizado pelo MS, com tempo de consulta reduzido, e, na
hora do parto peregrinam entre maternidades, somado ao negligenciamento da
presengca de acompanhante no parto, caracterizando violéncia Obstétrica (CURI,
et.al, 2020).

Problemas de saude durante o periodo gravidico das mulheres negras,
indicam maior acometimento das doengas hipertensivas especificas da gestagao
(DHEG), sendo esta a primeira causa de mortalidade materna e puerperal, a
incidéncia e prevaléncia de miomas uterinos e doencga falciforme, esta ultima um
complicador para o abortamento e complicacbes durante o parto; soma-se a alta
prevaléncia de violéncia doméstica e no trabalho conferidos as mulheres negras;
mesmo com estes dados em saude, no municipio de Alcantara-MA, em uma
comunidade quilombola nao ha ag¢des especifica para a saude das mulheres negras,
tdo pouco o conhecimento pelos profissionais da saude sobre a PNSIPN (VIEGAS;
VARGAS 2016).

A violéncia obstétrica’ torna-se um importante analisador das negligéncias
assistenciais prestadas as mulheres, com direcionamento aos corpos das mulheres
negras. Escancarando a operacionalizagdo das instituicbes racistas e machistas,
mas, também, as hierarquias reprodutivas de quem pode ser méae, produto
intrinseco na hegemonia meédica no controle dos processos reprodutivos das
mulheres, bem como, o modo de assistir dos servigos racializadores (CURI et.al,
2020).

Em conseguinte, mulheres negras estdo mais expostas as agressdes
psicoldgicas, fisicas e sexuais, em maior proporgdo para negras jovens € com
menores recursos financeiros; gerando comorbidades que aumentam o0s
afastamentos das atividades habituais, com maior acometimento da saude mental,
lesdes fisicas, gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis. O
agressor para mais da metade das mulheres vitimas de violéncia, € o companheiro,
cbnjuge, ou o namorado, sendo o domicilio o principal local da violéncia sofrida
(IBGE, 2020b).

Outro importante marcador em saude, estd no acesso aos exames de
rastreio para cancer cervical, conhecido popularmente como papanicolau, podendo

emergir lacunas construidas institucionalmente, que racializam iniquidades em

'8 A violéncia obstétrica compreende a gestagao, parto, puerpério e aborto (CURI et.al, 2020).
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saude na APS, ao ofertarem menor rastreio as mulheres negras, sendo estas
maioria entre as mulheres preconizadas para realizar o0 exame e, com maior
acometimento as lesdes intraepiteliais Il e Il e cancer in situ. As estratégias para o
enfrentamento desta problematica, inclui, a educacdo em saude e promocido da
saude, ampliacdo da cobertura em saude da APS nos territorios, a intensificagcao da
vacinagao contra o HPV e, implementacdo da area técnica de atencao integral a
saude da populagdo negra em concordancia com outras area técnicas da saude
(MARTINS et.al, 2021).

O Brasil de maioria negra, e institucionalmente racista, que autoriza
mulheres negras a morrerem por causas evitaveis, nos exige a cobranca de
reparacdes dolorosas.

A racializacdo dos corpos, estabelece a hierarquia de vida e de morte,
conferindo ao racismo o alicerce do direito de matar (GONZAGA; CUNHA, 2020). " A
ferida do presente ainda € a ferida do passado e vice-versa; o presente e 0 passado
entrelacam-se como resultado” (KILOMBA, 2019). Rememoremos o genocidio de
corpos alvo em nosso pais, ocorrido na pandemia do Covid-19, que hoje somam-se
703.399 mortes pelo SarsCov2 (BRASIL, 2023). A mortalidade por covid-19 no
Brasil foi 4,6 vezes maior em comparagcdo ao resto do mundo; estas mortes
poderiam ser evitadas em 4 de 5 pessoas mortas pelo virus da covid-19, se politicas
publicas e financiamento adequado tivessem sido empregados em tempo, como
medida sanitaria emergencial; atribui-se este acometimento desastroso as medidas
governamentais, pelo atraso na compra de vacinas, postura e agao anticiéncia,
medidas sanitarias de exposicao da populacio ao virus, desinformacado em saude e,
auséncia de dados fidedignos e negligéncia das informacdes etnicorraciais da morbi
e mortalidade pelo covid-19, orientacdo ao uso de medicamentos infundados para
tratamento dos sintomas respiratérios e, investimentos do dinheiro publico com
cortes orcamentarios para o SUS, esta postura do estado determinou um verdadeiro
genocidio de vidas humanas no Brasil (SMDH et.al, 2021). Precisamos compreender
o carater politico, das vitimas durante a pandemia, decorrente do projeto de estado
genocida, na roupagem atual de sucateamento do SUS, fragilizagdo dos direitos e
relacbes trabalhistas, aparelhamento dos agentes de seguranga publica em
exterminios e brutalidades sob territérios e corpos direcionados (GONZAGA,
CUNHA, 2020).
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Resultando em impacto desproporcional do Covid-19 sobre as minorias
raciais e étnicas, que reverberou a racializagdo das desigualdades sociais; na
cidade de Sao Paulo pessoas negras possuiam 62% mais chances de morrer por
Covid-19 que a populagao branca, por exposicao a iniquidades sociais e em saude
e, discriminacao sistematica (ONU, 2020). O primeiro 6bito registrado pela covid-19
foi de uma mulher negra, empregada doméstica, que adoeceu no ambiente de
trabalho. Analisemos as relagdes sociais em que todas as dimensdes da vida foram
impactadas pela pandemia, com sobrepeso acentuado as mulheres negras e
pobres, historicamente desassistidas pelo estado brasileiro; com maior letalidade
viral sobre os povos originarios, povo negro, comunidades periféricas, populagéao
ribeirinha e comunidades tradicionais (SMDH et.al, 2021). As exposi¢gdes a morte
sdo acentuadas pela falta de moradia, trabalho, seguranga alimentar, acesso a agua
tratada e, acesso a saude, somados a crise sanitaria da pandemia, acometendo
significativamente a vida dos povos originarios e negros (GONZAGA, CUNHA,
2020). As autoras propdem, rememorar e criar memoriais possibilitando o cuidado
coletivo das feridas, para o enlutamento coletivo de toda a barbarie vivida poder ser
refletida, entre as fissuras geradas pelo pacto branco civilizatério, que em sua
estruturacao social resulta em mortes anunciadas.

Contudo, a atemporalidade do racismo perseguido pelo assombramento das
memorias coloniais, coincidem-se, adoecendo a vida das pessoas negras, pois as
feridas do passado foram enterradas indevidamente, sendo assim, reavivar a vida
dos ancestrais, reescrevendo corretamente as memodrias da escravizagado e sua
relagdo constante entre o passado e o presente, ressuscita experiéncias traumaticas
para serem enterradas adequadamente (KILOMBA, 2019).

E neste continuo cenario vivido, a mulher negra, herdeira dos quilombolas,
dos antepassados andnimos escravizados nas senzalas, dos quilombos, nas
terreiras de candomblés e umbandas...garantem a sobrevivéncia de todo o povo
negro e sua cultura (GONZALEZ, 2020). O reconhecimento das praticas populares
em saude das religides de matrizes africanas € uma das diretrizes da PNSIPN
(BRASIL, 2017). O saber dos terreiros dentro dos diferentes segmentos espirituais
(candomblé, umbanda, pajelanca, tambor de mina, batuque, entre outras), possui
importancia na saude quando vislumbra o ser humano na interconexao corpo, mente
e espiritualidade, com importante papel das liderangas espirituais nas comunidades

para o fortalecimento da identidade afro-brasileira, com respeito a diversidade
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cultural e das diferentes orientagdes sexuais, quando o homossexual é visto com
naturalidade e o0 sexo como presente dos orixas, o acolhimento e o aconselhamento
€ uma das vivéncias com as entidades espirituais, bem como o uso de ervas, chas,
educacdo em sexualidade, prevencdo de HIV/DST'’s e gravidez (LAGES, SILVA et
al.,, 2019). Mesmo, apenas um artigo, ter integrado este tema na revisdo, a
importancia dos saberes populares das comunidades de terreiro sdo concepgdes
que ampliam o olhar antirracista no acolhimento das praticas tradicionais em saude.

O terreiro no candomblé fortalece a comunhao das mulheres no axé, que na
lingua loruba significa forca ou energia, vivenciando a mitologia e experiéncias
advindas dos Orixas femininos, deusas guerreiras que encorajam o povo de santo.
Da beleza de Oxum que sensual e esperta submete os homens, Ja lansa ardente
determina que suas filhas sejam temidas e respeitadas; Oba viril é o orixa das
mulheres valorosas e incompreendidas- Orixa atribuida ha sociedade secreta
feminina Geledés na Africa; lemanja deusa mée e amante, do seus seios nascem
todos os orixas; Nana é assexuada, gerou seres com anomalias, é o orixa feminino
mais velha, o mistério da vida. Os orixas femininos se equiparam a virilidade
masculina, precisam ser acalmados pelos Orixas masculinos, pois temem a sua ira.
Esta mitologia traz uma perspectiva que se opde a subjugagao do feminino em uma
sociedade patriarcal (CARNEIRO, 2019).

O pertencimento encontrado na identificagdo, com outras pessoas negras,
em suas experiéncias, historias e conhecimentos, desenvolve identidade positiva
com a negritude, gerando fortalecimento interno para se enxergar para fora da regra
colonial, contudo descolonizar e desfazer o colonialismo, conquistando a autonomia
e independéncia do sujeito colonizado, gerando como resultado, a liberdade interna
(KILOMBA, 2019).

"Internamente, ndo se existe mais como o outro, mas como o0 eu. Somos eu,
somos sujeito, somos quem descreve, somos quem narra, somos autoras/es e

autoridade da nossa prépria realidade- tornamo-nos sujeitos” (KILOMBA, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisédo elucida que as iniquidades em saude geradas pelo RI, nas vidas

das mulheres negra sdo incontestaveis, sendo necessario o avango de estratégias
para a promo¢ao da saude com equidade, a PNSIPN demonstra os esforcos para
praticas institucionais antirracistas, porém, ainda desafiado pelas instituicbes que
racializam as relagdes sociais e 0 acesso a saude, somado ao desconhecimento dos
profissionais da saude na sua formacado e pratica profissional sobre a saude da
populacdo negra, e o papel do interesse politico no processo de implantagao e
monitoramento desta politica nos municipios. E com maior importancia,
estrategicamente a insercdo das mulheres negras nos espacos de formacao
docente e discente, gestdo e controle social, para que haja radicalmente a mudanga
social e institucional na estrutura histérica de racializagao social das iniquidades no
Brasil. Cabendo, ainda, destacar sobre as limitagdes frente a insipida disponibilidade
de pesquisas sobre a saude da mulher negra para embasar novas pesquisas e
politicas publicas, fazendo-se necessario o fomento académico de pesquisas sobre

a saude da mulher negra.

REFERENCIAS

ALVES, P.H.M. et.al. Reflexdes sobre o cuidado integral no contexto étnico-racial:
uma revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v.25, n.6, p.2227-2236, 2020.
DOI:10.1590/1413-81232020256.23842018

BENTO, C. O pacto da branquitude.[recurso eletrénico], 12 ed., [Sao Paulo],
Companhia Das Letras, 2022.

BRASIL. Painel Coronavirus Brasil.. Disponivel em: Coronavirus Brasil
(saude.gov.br). Acesso em: 16/06/2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de
Saude-DATASUS. 2023b. Disponivel em: Acesso a informacédo — DATASUS
(saude.qgov.br). Acesso em 09/06/2023.

BRASIL. Lei n°® 12288 De 20 de Julho de 2010. Institui o estatuto da Igualdade
Racial. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2010. Acesso em 28/03/2022
Disponivel em: L12288 (planalto.gov.br)

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra : uma politica para o SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestao


http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020256.23842018
https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm?msclkid=84ad371faaf011ecaaea11650e110892

77

Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa e ao
Controle Social. — 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2017. 44p.
Acesso em 28/03/2022. Disponivel em: Politica Nacional de Saude Integral da

Populacao Negra (saude.gov.br)

CAMELDO, L.V et al. Iniquidade Racial na Autoavaliagdo de Saude e Mobilidade
Social. Cad. Saude Publica, v 38, n 1, 2022.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00034192

CARNEIRO, S. Escritos de uma vida. Sao Paulo: Pélen Livros, 2019.

CURI, P.L; et.al. A violéncia obstétrica praticada contra mulheres negras no SUS.
Arquivos Brasileiros de Psicologia: Rio de Janeiro, V.72 (no.spe.), p. 156-169,
2020.

http://dx.doi.org/10.36482/1809-5267.arbp2020v72s1p.156-169

FIOCRUZ. DSS BRASIL- Determinantes Sociais Da Saude, 2020. Acesso em:
04/06/2023, Disponivel em: OS DSS na OMS - Determinantes Sociais da Saude

(fiocruz.br)

GOMES, |.C.R; et al . IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO NEGRA NA BAHIA. Rev. baiana enferm.,
Salvador, v. 31,n.2, e21500, 2017.

http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v31i2.21500

GONZAGA, PRB, CUNHA. VM. Uma Pandemia Viral em Contexto de Racismo
Estrutural: Desvelando a Generificagdo do Genocidio Negro. Psicologia: Ciéncia e
Profissao. v. 40, e242819, p. 1-17, 2020.
https://doi.org/10.1590/1982-3703003242819

GONZALEZ, L. Por um feminismo afro- latino- americano: ensaios,
intervengodes e didlogos. Org. Flavia Rios e Marcia Lima. 12 ed. Rio de Janeiro.
Zahar, 2020.

IBGE. Pesquisa nacional de saude : 2019 : informagoes sobre domicilios,
acesso e utilizagao dos servigos de saude : Brasil, grandes regioes e unidades
da federacao / IBGE, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro :
IBGE, 2020a. Disponivel em: IBGE | Biblioteca | Detalhes | Pesquisa nacional de
saude : 2019. Acesso em: 09/06/2023.

IBGE. Pesquisa nacional de saude : 2019 : acidentes, violéncias, doengas
transmissiveis, atividade sexual, caracteristicas do trabalho e apoio social :
Brasil / IBGE, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento.- Rio de Janeiro : IBGE,
2020b. Disponivel em: IBGE | Biblioteca | Detalhes | Pesquisa nacional de saude :
2019. Acesso em 09/06/2023.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf?msclkid=2a4bbf56abcd11ec9816fc86c92d8f3c
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf?msclkid=2a4bbf56abcd11ec9816fc86c92d8f3c
https://doi.org/10.1590/0102-311X000341920
http://dx.doi.org/10.36482/1809-5267.arbp2020v72s1p.156-169
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/os-dss-na-oms/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/os-dss-na-oms/
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v31i2.21500
https://doi.org/10.1590/1982-3703003242819
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101748
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101748
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101800
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101800

78

IBGE. Sintese de indicadores sociais : uma analise das condi¢cdes de vida da
populagao brasileira : 2022 / IBGE, Coordenacao de Populacéao e Indicadores
Sociais. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em: IBGE | Biblioteca | Detalhes |
Sintese de indicadores sociais : uma analise das condicdes de vida da populacao.
Acesso em 07/05/2023.

IPEA - INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA E APLICADA. Retrato das
desigualdades de género e raga. - 42 ed. - Brasilia: Ipea, 2011. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/retrato/pdf/revista.pdf . Acesso em: 09/05/2022.

KILOMBA, G. Memoérias de plantagcao- Episédios de racismo cotidiano. 1%ed.,
Rio de Janeiro: Cobogd, 2019.

LAGES, S. R. C.; SILVA A.M.; RIBEIRO, M. F. F. A participagao das comunidades
tradicionais de terreiro no campo da saude: as pesquisas em psicologia social.
Revista de Ciéncia Humana, Floriandpolis, v. 53, 2019.
https://doi.org/10.5007/2178-4582.2019.e42714

MARTINS, L.M; et.al. Incidéncia e repercussao do cancer de colo uterino em
mulheres negras no municipio de Queimados-RJ. RECIMA21; v.2, n.4, 2021.
https://doi.org/10.47820/recima21.v2i4.227

MATOS, C.C.S.A; TOURINHO, F.S.V. Saude da Populagdo Negra: como nascem,
vivem e morrem os individuos pretos e pardos em Florianépolis (SC). Rev Bras Med
Fam Comunidade. Rio de Janeiro, v13, n40, p1-13,Jan-Dez. 2018a.

http:/dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1706

OLIVEIRA, B.M.C; KUBIAK, F. Racismo institucional e a saude da mulher negra:
uma analise da producéo cientifica brasileira. Saude Debate, Rio de Janeiro, v.43,
n.122, p 939-948,jul-set.2019.

https://doi.org/10.1590/0103-1104201912222

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Comissdo de Determinantes Sociais
de Saude. Rumo ao modelo conceitual para analise a agao sobre os
determinantes sociais de saude. Genebra, 5 maio 2005. Rascunho. Disponivel
em: Microsoft Word - 4-2 CSDH_Conceptual Framework - traducdo APF.doc
(usp.br) Acesso em: 27/06/2021.

ONU. Impacto desproporcional da COVID-19 em minorias raciais e étnicas
precisava urgentemente ser abordado- Bachelet. Genebra, ONU, 2020.

Disponivel em: O impacto desproporcional da COVID-19 ACNUDH (ohchr.org).
Acesso em: 16/06/2023.


https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101979
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101979
https://www.ipea.gov.br/retrato/pdf/revista.pdf
https://doi.org/10.5007/2178-4582.2019.e42714
https://doi.org/10.47820/recima21.v2i4.227
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1706
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912222
https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos%20Completos/Rumo%20a%20um%20Modelo%20Conceitual%20para%20Analise%20e%20Acao%20sobre%20DSS.pdf
https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos%20Completos/Rumo%20a%20um%20Modelo%20Conceitual%20para%20Analise%20e%20Acao%20sobre%20DSS.pdf
https://www.ohchr.org/es/2020/06/disproportionate-impact-covid-19-racial-and-ethnic-minorities-needs-be-urgently-addressed?LangID=E&NewsID=25916

79

PRATES, L.A; POSSATI, A.B; TIMM, M.S; et al. Significados atribuidos por mulheres
quilombolas ao cuidado a saude. Rev Fund Care Online.v.10, n.3, p.847-855, jul-set
2018.http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.847-855

ROSA, L.G.F; CHRISTOVAO, R.G; FURLIN, M.; LASTA, J.B. Percepcdes e acdes
dos enfermeiros em relagao ao racismo institucional na saude publica. Rev. Enferm.
UFSM. V. extra 19, 2019. DOI:https://doi.org/10.5902/2179769231131

SILVA, N.N; FAVACHO, V.B.C; BOSKA, G.A; ANDRADE, E.C; MERCES, N.P;
OLIVEIRA, M.A.F. Acesso da populagdo negra a servicos de saude: revisdo
integrativa.Rev Bras Enferm. V.73, n.4, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0834

SMDH, et al. Violacdo dos direitos humanos no Brasil: denuncias e analises do
contexto da Covid-19 [recurso eletronico] / Sociedade Maranhense de Direitos
Humanos [et al.]- Passo Fundo: Saluz, 2021. Disponivel em: Violacdes dos
direitos humanos no Brasil: contexto da Covid-19 (saude.gov.br). Acesso em:
16/06/2023.

VIEGAS, D.P; VARGAS, 1.V.D. Promoc¢ao a saude da mulher negra no povoado
Castelo, Municipio de Alcantara, Maranhao, Brasil. Saude Soc. Sdo Paulo, v. 25, n.
3,jul-set, 2016.DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-129020162577

WERNECK, J. Racismo institucional e saude da populagédo negra. Saude Soc. Sédo
Paulo, v.25, n.3, p.535-549, 2016. DOI: http://doi.org/10.1590/S0104-129020162610


http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.847-855
https://doi.org/10.5902/2179769231131
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0834
https://conselho.saude.gov.br/images//publicacoes2023/violacoes-dos-direitos-humanos-no-brasil-denuncias-e-analises-no-contexto-da-covid-19-documento-subsidio.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images//publicacoes2023/violacoes-dos-direitos-humanos-no-brasil-denuncias-e-analises-no-contexto-da-covid-19-documento-subsidio.pdf
https://doi.org/10.1590/S0104-129020162577
http://doi.org/10.1590/S0104-129020162610

80

6.2 MANUSCRITO 2:

Rompendo o siléncio do racismo institucional: circulo de cultura como pratica

libertadora.
Resumo

Objetivo: Compreender a percepcao dos profissionais das equipes de saude da
familia em Floriandpolis, quanto ao acesso a saude integral da mulher negra e, as
praticas de atencdo primaria a saude. Método: Pesquisa com abordagem qualitativa
do tipo participante, desenvolvida no método Paulo Freire, que consiste no Circulo
de Cultura de Freire. O circulo de cultura ocorreu em marco de 2023, em momento
unico com duragdao de 1h27min., com profissionais do Nasf e residentes
multiprofissionais de saude da familia, contemplando 7 mulheres entre 22 e 55 anos.
O percurso proposto por Paulo Freire, foi adaptado pela pesquisadora, para tanto,
percorrendo as etapas da investigacao tematica, codificacdo e descodificacdo e
desvelamento critico das reflexdes construidas. Resultados: O percurso do Circulo
de Cultura, em sua primeira etapa a partir da reflexdo sobre, como garantimos o
acesso a saude integral da mulher negra em nossas praticas profissionais, elencou
na investigacao tematica, 11 temas geradores; que apds codificados com a
indagacao: Vocés identificam barreiras para a promogéao da saude integral da mulher
negra, em suas praticas como profissionais da saude? reduziram-se a 5,
possibilitando na descodificacdo o aprofundamento critico-reflexivo; resultando no
desvelamento critico, em que as partes dialogadas compuseram o todo em um
consenso coletivo emancipatério. Consideragées Finais: O método de Freire
possibilitou em seu percurso, o reconhecimento do racismo como determinante
social em saude de adoecimento psiquico, a invisibilidade do racismo na saude da
mulher negra nas praticas profissionais na APS, a necessidade de
instrumentalizacao profissional, desvelando para necessidade do falar sobre género,
raca e saude, a partir do reconhecimento dos privilégios da branquitude e a

necessidade de educacido em saude antirracista.

Palavras- chave: mulher negra; saude da mulher; grupos com ancestrais no

continente africano; racismo; atencéo primaria a saude.



81

INTRODUGAO

A populacdo negra perpassa 0s 956,2% da populacdo brasileira. Em
Florianépolis, 23,7% de seus habitantes € composto por pretos e pardos da
populagao local (IBGE, 2023).

As informagdes em saude desagregadas por género-raga no municipio,
incluem a predominancia do parto vaginal entre as mulheres pretas e pardas
(56,96% e 63,74%, respectivamente). Mulheres sem qualquer consulta no pré natal
ocorrem 2,3 vezes entre as mulheres pardas, o preconizado para um bom
acompanhamento da gestagdo de 7 ou mais consultas foi identificado em 70% entre
as gestantes brancas, essa propor¢ao cai pela metade entre as pardas. A AIDS e os
homicidio aparecem entre as trés causas que encurtam os anos de vida no recorte
racial pretos e pardos, o suicidio em 2016 foi identificado como a terceira causa de
morte nesta populagao especifica (MATOS; TOURINHO, 2018a).

As discussdes geradas pela comunidade negra brasileira, com assento em
espacos politicos de controle social, coadjuvaram para a formulagdo da Politica
Nacional da Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), que prevé em um dos
seus objetivos, a garantia e ampliagdo do acesso da populagdo negra as agdes e
servicos de saude (BRASII, 2017). Esta politica publica, deve revisitar seus objetivos
para a institucionalizagdo das a¢des em saude em diversos municipios do pais. O
marco desta politica € o reconhecimento do racismo, das desigualdades da
populacdo negra e, do racismo institucional (RI) como Determinante Social em
Saude, para a promog¢ao da equidade em saude, tendo como umas das estratégias
a educacao permanente dos profissionais da saude sobre o tema, e a producéo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico da satde dos negros no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2017).

O conhecimento da PNSIPN na formagéo da residéncia multiprofissional e
médica na Atencdo Primaria a Saude de Floriandpolis, demonstrou que dos 93
residentes e 22 preceptores pesquisados 75,65% e 95,5% respectivamente
conhecem esta politica publica, porém, 86% e 72,7% respectivamente ndo a leram;
sobre a sua utilizagdo 85% justificaram nunca terem aplicado a PNSIPN em suas
praticas profissionais (MATOS; TOURINHO, 2018b).
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A relevancia desta pesquisa esta na timida publicagcdo sobre a saude da
mulher negra nos periodicos de saude, pois a, saude da mulher negra ndo é um
campo relevante de estudo na area da saude, com inexpressiva producdo de
conhecimento e distanciamento dos curriculos de graduagdo e pds-graduagao
(WERNECK,2016). A abordagem insipida da academia sobre o racismo, e o seu
impacto na saude das mulheres negras e de suas familias, pode indicar a
necessidade de reflexdo sobre possiveis barreiras para a pesquisa e formagao em

saude, que corroboram a estruturagao do racismo.

Outro ponto, de igual importancia € a contribuicdo que o resultado desta
pesquisa possa trazer, para se pensar possibilidades de cuidado a saude da mulher
negra no municipio pesquisado, no qual, ha a representatividade organizada pelo
Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra. Estudar a saude da mulher negra e
as possiveis barreiras institucionais na saude, pode disseminar conhecimento e
praticas que contribuam para a humanizagdo da saude e superagado do racismo e
iniquidades em saude. Este estudo objetivou compreender a percepcédo dos
profissionais das equipes de saude da familia em Floriandpolis, quanto ao acesso a

saude integral da mulher negra e, as praticas de atengao primaria a saude.
Método

Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo participante, desenvolvida no
método Paulo Freire, que consiste Circulo de Cultura de Freire, técnica de coleta de
dados dialogica com os participantes e entre os participantes do estudo, na qual
também se faz registros de observagdao. O Circulo de Cultura privilegia em seu
processo metodolégico a educagao critica-reflexiva como forma dialogada em
diferente realidades, valorizando a curiosidade, o ser incompleto, e o desejo da
mudanga da realidade condicionada, para a praxis reflexdo-acdo (FREIRE, 1987).
Sistematiza-se em momentos interdependentes e dindmicos, caracterizados como:
Investigacdo dos temas geradores; Codificagdo; Descodificagdo e Desvelamento
critico (HEIDEMANN, et al., 2014).

O circulo de cultura ocorreu em margo de 2023, em momento Unico com
duracao de 1h e 27min com profissionais do Nasf e residentes multiprofissionais de
saude da familia, este encontro contemplou 7 mulheres, compreendendo duas

negras e 5 brancas, com idade entre 22 e 55 anos, entre estas, duas enfermeira,
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duas nutricionistas e trés psicologas e, sendo uma destas a pesquisadora. Suas
identificacbes foram construidas pela pesquisadora, em codinomes de passaros
tipicos de Floriandpolis.

Para tanto, o percurso proposto por Paulo Freire, foi adaptado pela
pesquisadora, a partir do esquema criado para sistematizar as etapas percorridas:
Reflexao circular na imagem da Mulher Negra (Quadro 1). Disposto no centro das
rodas dialogicas, para que a simbologia da mulher negra criada em material EVA,
pudesse contribuir no processo do aprofundamento do conhecimento, inicialmente
empirico para a elaboragdo subsequente do conhecimento consciente e libertador.
Proposto para a construgdo reflexiva da amplitude, em que a intersecgao
género-raga, classe e saude circunda a vida das mulheres negras, em nossa

sociedade e praticas profissionais na saude.

Quadro 1: Reflexdo circular na imagem da Mulher Negra.

Ori (Cabega): Desvelamento Critico-
Compreensao das analises com
7:riticidade, para olhar a realidade e,
as possibilidade de aca- reflexao das
praticas profissionais.

Vv

Face:
Investigagcao
Tematica-
extraido das
experiéncias
dos
profissionais

de saude.

Mulher Negra:
Codificagdo e
Descodificaca
dos Temas
Geradores,
expandindo
criticamente o
saber, paraa
mudanca das
praticas
profissionais.

Fonte: Autoria da pesquisadora.

Os registros das construgdes reflexivas ocorreram em tiras de papel e,
dispostas em cada etapa percorrida sob a imagem que simboliza a mulher negra na
pesquisa. Todo o processo foi gravado em gravador MP4 e, posteriormente,
transcrito para analise dos dados.

O percurso do Circulo de Cultura dos passaros, em sua primeira etapa,

utilizou-se o clipe intitulado “A Carne”, da cantora Elza Soares, para a introdugao
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das reflexdes, que langou a indagacao sobre “Como garantimos o acesso a saude
integral da mulher negra em nossas praticas profissionais? elencando na
investigacdo tematica, 11 temas geradores dispostos ao redor da imagem da mulher
negra, que apos o aprofundamento reflexivo sobre “ Vocés identificam barreiras para
a promogao da saude integral da mulher negra, em suas praticas como profissionais
da saude? e apdés codificados reduziram-se a 5, possibilitando na descodificagdo o
aprofundamento critico-reflexivo; que apds registrados foram dispostos sob a
cabeca da imagem utilizada, resultando no desvelamento critico em uma unica
frase, em que as partes dialogadas compuseram o todo em um consenso coletivo

emancipatorio.

Este estudo foi submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, inserido na Plataforma Brasil
com o CAAE: 64345722.2.0000.0121 com o numero do Parecer de aprovacéo:
5.916.917 de 28 de Fevereiro de 2023. Para o inicio da coleta de dados a pesquisa
foi submetida a aprovacdo da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Saude da SMS de Floriandépolis com OE 46-SMS-GAB-ESP-2023 em
27 de Margo de 2023. Respeitada a Resolugcao n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sobre as dimensdes éticas em pesquisa envolvendo seres humanos. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi devidamente fornecido e
esclarecido, com linguagem clara e acessivel de modo que todos compreendessem.
Previamente a assinatura dos participantes, orientado quanto a ndo obrigatoriedade
da participagao, podendo interromper ou até mesmo desistir a qualquer momento da

pesquisa.
Resultados e Discusséao
A invisibilidade da mulher negra

As percepgdes sobre 0 acesso a saude integral da mulher negra, nas praticas
profissionais, propds importantes indagacgdes escritas em tiras e posicionadas sob e,

ao redor da face, que simboliza a mulher negra, utilizada no percurso de Freire.

O que se objetiva compreender a cada palavra e pensamento, ndo € a
pessoa, mas sim, 0 seu pensar em relagao a realidade, suas percepgdes, sua visao
e relagdo com o mundo, em que se encontram seus temas geradores (FREIRE,

1987). Pois, o existir humanamente é falar do mundo, € modifica-lo, e o mundo
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transformado se volta problematizado as pessoas pronunciantes, a exigir um novo
pronunciar (FREIRE, 1987).

Cada tema gerador, foi construido das vivéncias experienciadas pelos
profissionais de saude em suas praticas, e com as trocas ouvidas entre e, com a

dialogicidade das pessoas no circulo de cultura.

Precisamos falar antes de como né&o esta garantido o acesso da mulher com
recorte racial; se banaliza todas as pessoas como iguais, mas ndo se olha essa

singularidade racial que é muito importante! (Saracura).

Essas mulheres tém que ser ouvidas, suas vozes ftrazidas, os contextos
sociais, culturais, todas as vivéncias, fatores sociais, sdo vivéncias muito diferentes,
temos que ouvir o que essa populagdo especifica precisa; aprendemos iSSO em

outras rodas (Coruja Buraqueira).

Ser ouvida, requer a autorizagdo em dire¢ao ao falante, portanto, aquelas (es)
que sao ouvidas, recai o pertencimento. E aquelas (es) que a negociagdo da
dialética-ouvir e falar- ndo é autorizado, definem os que nao pertencem (KILOMBA,
2019).

A partir das reflexdes anunciada, direciona-se uma importante fragilidade no
acesso a saude das mulheres negras, quando se indaga que ndo estd sendo
garantido o olhar profissional para as especificidades complexas da
interseccionalidade género, ragca e saude, pois, as barreiras que inviabilizam o
processo de comunicagao entre quem pode falar, e quem ouve; aprofunda as
discussodes. Pois, o processo de humanizagdo da mulher negra, parte da visibilidade

da sua existéncia e das suas necessidades em saude.

E no processo de escuta das mulheres negras nas experiéncias clinicas, a
percepcao da dificuldade delas em falar do racismo em suas vidas, pela
naturalizacdo dessa violéncia estrutural na sociedade, no entanto, a
responsabilizacdo do entendimento sobre as violéncias e iniquidades advindas do
racismo, pode ser uma ferramenta construida, a partir do profissional de saude para
0 sujeito que busca o cuidado em saude, na construgdo da consciéncia das dores

revividas dentro da relagao terapéutica.
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“E que a realidade opressora, ao construir-se como um quase
mecanismo de absor¢cao dos que nela se encontram, funciona como uma forga de
imersdo das consciéncias, esta realidade é funcionalmente domesticadora”
(FREIRE, 1987, pg. 21).

E uma das forcas domesticadoras, ocorreu pelo silenciamento
produzido pela ideologia da democracia racial em nosso pais. O protagonismo negro
na historia dos quilombos e, levantes ocorridos antes da abolicdo da escravatura, é
negligenciado ou apagado da historiografia oficial em nosso pais, por um lado para
manter a permanéncia da ideia de democracia racial e, por outro para invizibilizar a

atuagao negra no percurso de lutas por sua liberdade (BENTO, 2022).

Por onde comecar? Pelo processo de escuta das pessoas na posigdo de ser

cuidada! (Rendeira).

A possibilidade de libertagdo das forcas opressoras, exige emergir sobre ela,
pela praxis, que é a reflexdo e acdo das pessoas, para a superagao das

contradi¢gbes entre as forgas opostas opressor-oprimido (FREIRE, 1987).

A construgdo dos conceitos das invisibilidades acerca do acesso em saude
ao cuidado integral da mulher negra, ampliou para a percepg¢ao, desta invisibilidade
na formacao universitaria dos profissionais da saude. O apagamento da mulher
negra na universidade, foi transversalizado pela fragilidade das instrumentalizacoes
dos profissionais da saude, para o cuidado especifico das necessidades em saude

da mulher negra.

Eu na minha pratica mesmo, é recente o recorte racial, infelizmente é ainda
um atraso na formagdo dos profissionais, € o olhar, essa perspectiva tematizada
especificamente, tanto para estudar, quanto para olhar para a realidade com esta

visdo (Saracura).

O que é ser uma mulher negra? E muito diferente de ser uma mulher branca;

acho que falta um conhecimento para nos profissionais da saude (Tuim).

A minha vivéncia académica, ndo tem nada muito aprofundado, mas eu
acredito que isto tenha que ser ftrabalhado com representatividade

(Coruja-buraqueira).
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Na minha graduagdo, em poucas vezes era feito o recorte de género e racga;
muito no adoecimento geral e no ser humano universal, que n&o tem
especificidades, que ndo tem contextos diferentes. No momento que vem para a

pratica profissional, cai por terra esse corpo universal (Rendeira).

E nas contradi¢gdes, a partir das realidades vividas, experiéncias contradizem

a hegemonia da formagao académica.

Na minha graduagédo eu tive um pouco mais de contato na disciplina de
relagcbes etnico-raciais, em uma turma majoritariamente branca, ndo conseguimos
avangar nas questées da branquitude, pensar o nosso lugar, pensar a intersec¢ao
do género e raga (Mariquita)

A academia constitui importante espago de formagao cidada, porém, por
vezes negligente as demandas das diversidades e, da discriminagdo positiva,
ocorrendo, portanto, o racismo (ALVES et.al, 2020). Concretiza-se  esta
problematica, através da escassa producao cientifica sobre o racismo institucional, e
a saude da mulher negra, podendo ser entendido como reflexo das barreiras
institucionais sobre o racismo (OLIVEIRA; KUBIAK, 2019).

Ao avaliar se uma instituicio € racista, perpassa pela auséncia de
representatividade das pessoas negras em empresas e organizagdes publicas. Em
escolas verifica-se professores e gestores brancos, utilizando de projetos
politico-pedagogicos e planos de aula na perspectiva tedrico-metodoldgico
eurocéntrica, em que a branquitude se concretiza, os elementos na cultura negra e

indigena sao anulados ou marginalizados (BENTO, 2022).

O ser humano universal, hegeménico, trazido na forma¢ado académica nao
dialoga com o principio da equidade prevista no SUS. Pois, todos deveriam ter
oportunidades justas para o alcance do pleno potencial de saude, sem prejuizo a
nenhuma pessoa, assim, equidade em saude nos ressalta a auséncia de diferencas
evitaveis e injustas entre grupos estratificados socialmente, economicamente,
demograficamente, entre outros meios de classificacdo das pessoas (FIOCRUZ,
2020).

E entre os percursos reflexivos individuais dos participantes deste estudo,

sobre as experiéncias de cada mulher do circulo, as trocas estimulam o
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pensar-refletir; mobilizando algumas mulheres a trazerem seus privilégios sociais,

por serem brancas.

Toda a bagagem que tenho em relagdo ao recorte racial, do feminismo
negro, foram por conta de amigas que eram negras, que ficavam em rodas
conversando, mas eu aprendia, € muito diferente, eu sou branca, loira, em uma

condigdo de enorme priviégio comparado a mulher negra na sociedade (Tuim).

Ser negro e ser branco séo propostos pela construcdo de raga no século
XIX aos dias atuais, aonde ser branco constitui lugar de poder pelas vantagens
sistémicas consedidas em sociedades que estruturam-se a partir da dominagao
racial, ja o ser negro confere lugar de desvantagem no acesso aos bens simbdlicos
e materias em uma sociedade racista estruturalmente. As experiéncias dos negros
com o racismo estdo vinculadas a branquitude, cujo conceito esta inundado de
significagdes sociais historicas, carregado de normas e supeioridade em sua
aparéncia, civiidade e desenvolvimento do sujeito branco (SCHUCMAN;
GONCALVES, 2020).

A importancia da representatividade na saude, de profissionais negras,
trazido pela experiéncia vivenciada dentro da relagdo terapéutica de uma
profissional da saude mental, traca para as discussdes, a importancia da

representatividade de profissionais da saude negros.

Uma paciente minha, uma mulher negra, trouxe a importancia que para ela
foi, entrar no centro de saude e encontrar uma médica negra, para ela se sentiu

representada, acolhida, compreendida! (Rendeira).

As politicas de acdes afirmativas promovem, a reparacdo histérica sobre os
prejuizos, na insergao social da populagao negra, causado pelo racismo estrutural e
institucional. Inicialmente a politica de cotas garante a reserva de 50% das vagas
em cursos de nivel superior, técnico e médio de instituicdes publicas para pretos,
pardos e indigenas, pessoas com deficiéncia, estudantes de escolas publicas no
ensino médio, e renda familiar per capita de até 1,5 salarios minimos, para acesso
ao ensino (BRASIL, 2012), recentemente esta politica passa por uma importante
revisdo, que ampliara o acesso a populacdo quilombola e acesso dos cotista a
pos-graduacao (BRASIL, 2023)
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Para além, da pouca representatividade de profissionais negros nos servigos
de saude, identifica-se que poucas pessoas negras, usuarios do SUS, acessam os
profissionais da equipe multiprofissional em saude (NASF). Identifica-se que estes
usuarios chegam, a partir dos encaminhamentos e discussées de casos dos
profissionais de saude da APS, e pela regulacédo de parte destes encaminhamentos

pela secretaria municipal de saude.

Os negros chegam, muito poucos até noés...0 acesso é diferente mesmo!

(Aracud).

A sobrecarga € bem maior! Ndo sdo muitas negras, mas quando véem, elas
sdo cuidadoras de uma familia extensa, muitos filhos que precisam sustentar, com
dificuldade de insergdo social, ensino, trabalho, que sofrem violéncias. Quais sdo as

mulheres negras que a gente realmente atende? (Saracura).

Compreende-se o lugar social da mulher negra, como cuidadora de familia
extensas e, em sua maioria chefes do proéprio lar e responsavel pelos filhos, tendo
que suporta a sobrecarga; sendo reconhecido sua exposi¢do maior as violéncias, e,
por possuirem maior vulnerabilidade social pelo racismo que torna-se fator de
adoecimento em saude mental, nas praticas cotidianas das profissionais em seus
atendimentos, portanto, o racismo é evidenciado como determinante em saude no

adoecimento psiquico.

Historicamente a mulher negra vivencia, a dupla jornada de trabalho na sua
vida pessoal e profissional, permeado por simbologias violentas que precedem sua

vidas e, as prescrevem da escravizada a doméstica (GONZALES, 2020).

A manutencao das desvantagens sociais sob a mulher negra, permanecem
imobilizadas nas estatisticas sobre desigualdades no mercado de trabalho,
recebendo os piores salarios em setores inferiorizados, que as mantém na base da
piramide social brasileira (BENTO, 2020). Portanto, o racismo perpetua enquanto
construgcédo ideoldgica cultural, através de praticas que privilegiam os interesses
capitalistas, com a divisao racial e sexistas do trabalho, mantendo a mulher negra
como massa marginal, moldando o imaginario que limita intencionalmente a critica
do explorado a margem, sobre sua prépria condigdo de vida, beneficiando a
manutencgdo das classes sociais (GONZALES, 2020).
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Apesar de as formas explicitas do racismo serem proibidas por lei,
instituicbes perpetuam o tratamento diferente dos sujeitos (OLIVEIRA, KUBIAK,
2019) Os fatores que confluem para o acesso, inadequado da populagédo negra, aos
servicos de saude, estdo transfixados pelas barreiras estruturais e soécio
econdmicas, atuagao dos profissionais, e intolerancia a diversidade cultural, étnica e
racial (SILVA, 2020).

Os temas geradores sado aprofundados entre os pares, pois em suas
contradicbes, o saber se constrdi; quando o pensar sobre o silenciamento do

racismo é refletido e, elaborado como fator determinante de adoecimento em satde.

As mulheres possuem dificuldade em falar sobre o racismo em sua vida e,

qual racismo tém sofrido (Saracura).

O racismo adoece psiquicamente. Ha pouco reconhecimento que isto é fator
de sofrimento; ela sabe que esta sofrendo com algo, mas acho que ela ndo percebe
(Tuim).

As limitagcbes profissionais na identificagcdo do racismo no acesso a saude,
sdo explicados para além da formacgao ineficiente, pois sao atravessados pelo
sistema social influenciado por representacdes sociais histéricas em relacdo ao
negro, moldado pela democracia racial, que nega os determinantes e condicionantes

da saude da populacado negra (ROSA et.al, 2019).

O Ministério da Saude do Brasil afirma que o racismo possui impacto, nos
determinantes e condicionantes que englobam o conceito ampliado de saude,
compreendido nos modos de vida das pessoas e comunidades, no acesso € nas
condi¢des de trabalho, habitagao, ambiente, educacéo, lazer e cultura, e no acesso
aos bens e servigos essenciais, entre outros. Sendo, portanto, o racismo, o principal
determinante social em saude, pela sua ocorréncia, com influéncia negativa sobre

todos os aspectos que compdem a saude da populagdo negra (BRASIL, 2017).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), inter-relacionam os fatores
sociais, politicos e econdmicos, que constroem as condicbes em que as pessoas
vivem, aprendem, trabalham e se divertem (FIOCRUZ, 2020). Emergindo as
caracteristicas do contexto social e, a forma que estas condi¢des impactam na

saude coletiva (OMS, 2005). Quando este contexto das condigbes de saude das
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pessoas, possui interferéncias negativas do contexto social, contextualizado nas

desigualdades em saude, se traduz nas iniquidades em saude.

A APS constitui uma das principais estratégias de acesso e cuidado no SUS,
pois grande parte da populagédo negra utiliza o servigo publico de saude. O acesso
com equidade e voltado para o recorte racial e de género é construido neste

percurso na reflexao dos temas geradores.

Aqui na Atengdo Basica recebemos mais mulheres e, na atengdo basica nos
temos uma oportunidade de ampliar essa escuta que é fundamental para o acesso,
e olhar para aquela mulher negra que esta chegando, ndo é qualquer mulher, néo é

uma mulher igual a todas as outras (Saracura).

Segundo dados do IPEA em 2008, 67% da populacdo negra utilizava o SUS
e, em menor busca 47,2% da populagdao branca, esse acesso concentrava-se as
pessoas de baixa renda em sua maioria, estes dados reafirmam que a populagao

negra € dependente do SUS em nosso pais (BRASIL, 2017).

A indagacao sobre a representatividade, para a formulagdo das politicas
publicas para a populagédo negra nos é reportada. O conhecimento sobre a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra é desconhecida, porém, a Politica
da Anemia Falciforme é trazida como estratégia em saude, esta politica é vista como
reducionista. Rememorar a histéria da construcado da PNSIPN pelo controle social e

movimento negro iniciado na criacdo do SUS, foi oportunizado.

Na questdo de pensar em politicas publicas; quem pensa essas politicas?
Homens, velhos, brancos! Essas mulheres ndo estdo sendo representadas la!

(Mariquita).

A PNSIPN ao reconhecer o racismo institucional (RI) como DSS, objetiva a
melhoria da equidade em saude da populagéo negra e, dos seus indicadores em
saude (BRASIL, 2017) Essa politica transversal em saude visa a promog¢ao da
equidade em saude, a partir da problematizac&o das iniquidades raciais com o olhar
atento, para os riscos e condi¢des de vida e, saude que a populacao afro-brasileira é
condicionada e, das agbes estratégias ou afirmativas para superagdo do RI, e a
garantia do acesso a saude (BRASIL, 2017).
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Os conceitos levantados pelos profissionais da saude, os preparam para a
problematizacdo sobre as barreiras identificadas, nas praticas profissionais para a

garantia da promogao da saude integral da mulher negra.
E Preciso falar sobre o racismo.

A anestesia das ideias impostas para a adaptacdo do homem ao mundo,
rompe-se com a problematizagdo pelos seres do mundo com o mundo, em
constante desvelamento da realidade, emergindo as consciéncias e, resultando na
insercao critica da realidade (FREIRE, 1987). Pois, a existéncia humana, ndo pode
ser silenciosa, mas de palavras verdadeiras, para que os homens transformem suas
realidades no mundo; existir € pronunciar e modificar o mundo; voltando-se
problematizado aos que o pronunciaram, exigindo do ser reflexivo um novo
pronunciar (FREIRE, 1987).

Eu enquanto mulher branca escutando o sofrimento, tenho que estar mil
vezes mais atenta para tentar ficar sensivel que ali tem uma questao de racismo, ela
tem um sofrimento, a gente tem que ficar atento para esta questdo, e como a nossa
formagédo néo privilegia que esses assuntos sejam falados, que a gente tenha
formacgédo especifica para isso, passa batido; a gente acha que o sofrimento é

qualquer sofrimento (Mariquita).

O processo reflexivo da realidade perpassa por um esfor¢co em vivenciar o
complexo mecanismo de defesa do ego, em que a lucidez exige do individuo
perpassar etapas que confluem no reconhecimento, que compreende ao individuo
branco reconhecer a realidade do seu racismo ao perceber a realidade do outro
invisibilizado, ou desfigurado pela branquitude; este € um processo que possibilita
transpassar a fantasia do desconhecimento, para a lucidez da realidade consciente
(KILOMBA, 2019).

A relagcdo da educagdo continuada para nos profissionais da saude, para a
gente entender, aprender a ter o olhar, ainda mais nés mulheres brancas, ¢é dificil

noés termos o olhar; ndo é algo que a gente vivencia...a falta da educagéo

continuada é uma barreira (Macuco).

A formacgdo dos profissionais da atengdo basica, vai precisar ser olhada, se

eles compreendem que essa pessoa (negra) precisa ser olhada (Saracura).
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Neste ano nas aulas de nucleo (da residéncia), teremos um seminario, uma

aula de psicologia preta (Saracura).

Uma das estratégias de enfrentamento, do racismo institucional, é a
qualificagdo dos profissional da saude, gestores publicos e populagdo, bem como a
inser¢cao de mulheres negras na gestao institucional e equipes de saude, bem como,
na participacao dos espagos de controle social, sendo fundamental para a mudanca
cultural das instituicbes de saude (WERNECK, 2016).

A gente ja problematizou algumas vezes, que é a questao do grupo (de saude
mental), que seria uma porta aberta da psicologia, um acesso mais facilitado, e
ainda assim, a gente tem poucas mulheres negras, homens negros ainda menos
participando, agente ja ouviu de usuarias que ndo conseguem participar...por
estarem trabalhando, agente vé que € uma minoria que consegue participar, entdo

tem recorte tanto de raga, de género e de classe (Rendeira)

A mulher negra acessou, ela chegou, mas as pessoas ndo se sentem
merecedora, ndo se sentem no direito; acessar um psicologo é algo muito elitizado,
realmente ndo compreender que pode ter cuidado na saude mental, nutricional, é

diferente da mulher branca que reivindica (Saracura)

Estas mulheres sdo suprimidas dos seus direitos, pois a mulher negra esta
em papéis sociais determinados que a condiciona as fungdes subalternas, que as
limita em estar nos espacos de cuidado nos centros de saude. Esta determinacéo é
moldada pelo racismo, estrutural e institucional. Ser negro e ser branco sao
propostos pela construgcao de raga no século XIX aos dias atuais, aonde ser branco
constitui lugar de poder pelas vantagens sistémicas consedidas em sociedades que
estruturam-se a partir da dominagdo racial, ja o ser negro confere lugar de
desvantagem no acesso aos bens simbodlicos e materias em uma sociedade racista
estruturalmente. As experiéncias dos negros com o racismo estdo vinculadas a
branquitude, cujo conceito esta inundado de significagcbes sociais histéricas,
carregado de normas e supeioridade em sua aparéncia, civilidade e
desenvolvimento do sujeito branco (SCHUCMAN; GONCALVES, 2020)

Uma barreira é a retirada do ACS do territério, que acaba dificultando a porta
de entrada da mulher negra na atengéo basica, quando se retira o ACS do territério,

em fungdo administrativa, ela deixa de estar por dentro do que esta acontecendo ali,
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e, o ACS pode identificar e trazer a demanda, para a gente ficaria mais facilitado
(Tuim).

As politicas de gestao local podem ser uma barreira, que coloca um Agente
Comunitario de Saude em fun¢des administrativas. Estas barreiras identificadas nas
praticas dentro dos centros de saude configuram o racismo institucional, é a
dimensado negligenciada neste enfrentamento, por ser o racismo sistémico que
garante a exclusdo seletiva de grupos racialmente subordinados, atuando na
organizagao e agao do estado, suas instituigdes e politicas publicas, bem como nas
instituicdes privadas, reproduzindo e produzindo a manutencao da hierarquizagao
racial (WERNECK, 2016). O conceito de Rl dispensa discussdes para sua validagao,
pois é explicitado por instituigdes ou profissionais, que reverberam o preconceito,
elucidado em dados estatisticos concretos, revelados nas desigualdades voltadas a
populagdo negra (BENTO, 2022).

Neste processo a descodificacdo aprofunda as significacdes dos temas
codificados, a partir das realidades cognosciveis dos individuos e, assim, revelando
novas percepgdes da realidade para um novo conhecimento, o da consciéncia real
da objetividade (FREIRE, 1987).

O Desvelar

A acdo cultural sendo a forma sistematizada e deliberada de agao que
modifica estruturas sociais; seja para manté-la, por estar a servigo da estrutura
dominante, ou para transforma-la, pela emancipacdo dos homens; sendo assim,
uma acgao cultural dialégica processando as contradigdes ambiguas sociais, sendo
uma forga da prépria cultura; pois os atores fazem da sua realidade a sua analise

critica, construindo sujeitos dentro do processo historico (FREIRE, 1987).

Saber da cultura alienada que, implicando na agéo transformadora, dara, lugar a cultura que
se desaliena (FREIRE, 1987, pag. 98).

Falar sobre, eu sei que na psicologia vem mais do usuario a demanda, mas
vejo que fica muito na posi¢cdo da pessoa ter que falar sobre isso; a gente faz outros
questionamentos, e, a gente ndo toca neste assunto, a gente n&o fala de raga, nao
fala de género. Falar sobre, a partir dos profissionais, e ndo s6 a mulher ter que

trazer que sofre o racismo (Rendeira).
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E crucial, muitas vezes o profissional ndo escuta! A pessoa falou, ela
explicitou, mas eu fiz que ndo escutei, ou eu ndo escuto, porque realmente néo é
foco do cuidado e interesse da pessoa, ela nunca problematizou isto! Eu lembro
disso no meu processo como foi, realmente diferente, a partir do momento que eu
passei a problematizar, € uma mulher negra, € um homem negro, ha uma questao
racial, € uma crianga negra nesta escola, como ela ta vivenciando isso? Isso faz
uma diferenga bem grande, de ver que aquela pessoa precisa de mais cuidado, de

acessar, de incluir no cuidado mais integral (Saracura).

O que perpassa isso aqui, é justamente dar visibilidade, tornar visivel essas
diferengcas no acesso e, na forma de adoecer, falar sobre isso e trazer para o
debate; a tendéncia é que a gente deixa escondido, ndo se fala, e ndo se tem
representatividade, e se faz de conta que nao existe, e esta tudo bem! Que néo

temos diferengas nenhuma! (Rendeira)

E se instrumentalizar, para fazer a escuta ativa, que é um dos temas que foi

levantado aqui (Aracud)

E séo questbes que nos trazem incémodo, porque independente das nossas
atitudes antirracista ou ndo, nos pessoas brancas, agente esta inserido em um meio
racista, e a gente acaba usufruindo do racismo por conta dos privilégios, eu acho
esse incbmodo extremamente necessario, porque é o que faz a gente refletir e
pensar no nosso lugar e, como lutar contra isso quando se é branco, qual é 0 nosso
direito de fala em relagdo a isso, o que nés devemos fazer para nos tornarmos

antirracistas. Ndo é s6 ndo cometer o racismo, mas ser antirracista! (Tuim).

Do processo de mudanga para uma consciéncia psiquica, dentro das etapas
de defesa do ego, a ultima requer a reparagéo, ou seja, negociar a realidade,
reparando o mal causado pelo racismo, movimentando as estruturas,
posicionando-se, respeitando o negro sem a proje¢do de sua intolerancia racial,
requerendo posturas e escolhas antirracistas no cotidiano pessoal e profissional,

portanto, abdicando dos proprios privilégios da branquitude (KILOMBA, 2019).

E ainda o que pode o sujeito frente a estrutura? Denuncia-la, romper com ela!
Insurgir com a estruturagdo, nos processos, culturas, imaginarios e instituigdes, que
os beneficia em privilégios sob pessoas negras (IBIRAPITANGA; SCHUCMAN,
2023).
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Pois, nesta estrutura racista, a subalterna é silenciada, a sua voz ausente no
(centro) da estrutura racista, e mesmo que ela tentasse ndo seria escutada e
compreendida pelos que estdo no poder, por estar confinada a marginalizagdo no
pos-colonialismo, e sua foz afastada do centro do poder, sendo isto emblematico; e,
dificultando a retomada de tal voz (KILOMBA, 2019).

Consideragoes Finais

O reconhecimento do racismo como determinante social em saude de
iniquidade, e o seu enfrentamento exige esforgos, para acbes de educagao
permanente com os profissionais de saude da Ateng¢do Primaria em Saude e
equipes multiprofissionais do nucleo de apoio a saude da familia. Dentro das
estratégias em educagao, que promovam a formacgao de profissionais da saude com
postura antirracista, o método de Paulo Freire com os circulos de cultura, centra no
aprofundamento critico dos temas geradores, construidos a partir das vivéncias e
experiéncias dos profissionais de saude, possibilitando a emancipagédo de sujeitos
conscientes, autbnomos para uma pratica de mudanca social. Percebendo-se no
percurso de Freire, que as reflexbes evoluem neste processo dinamico dos

individuos, para sujeitos coletivos conscientes.

A mulher negra neste estudo, invisibilizada na formacado e nas praticas
profissionais de cuidado em saude, dispara, a partir do consciente em construcéo, a
necessidade da instrumentalizagdo profissional pelas fragilidades apontadas, na
formagado académica e profissional; este refletir parte das experiéncias da clinica em
saude, perpassando o constructo da mulher negra na sociedade brasileira, quando
se reconhece que 0 acesso a saude integral da mulher n&o esta sendo garantido,
abre-se a possibilidade do pensar sobre as causas para esta barreira, possibilitando
na descodificagdo a insurgéncia do falar sobre o racismo e, a saude da mulher
negra, demonstrado durante o circulo de cultura, o processo de rompimento deste
silenciamento historico dentro da estruturagao racista que a mantém nas instituicoes
de saude. E este falar abre fissuras possiveis neste sistema de moer a vida, quando
a elaboracgéao da critica reflexiva permite a impermanéncia no imaginario social, nas
relagdes subjetivas, nos processos das instituicbes que implicam no adoecimento
das mulheres negras, e, para além, perpassa O inconsciente, trazendo para a
consciéncia um processo importante que € o reconhecimento dos privilégios da

branquitude, suas mazelas e necessidades de reparagao social e em saude.
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Portanto, romper o siléncio do racismo na formacado dos profissionais da
saude e, em suas praticas em saude, perpassa pela necessidade da formacao
académica e educacdo permanente em saude antirracista. Mas, também exige a
representatividade de profissionais de saude negros e, o conhecimento e
aplicabilidade da PNSIPN nas instituicbes de formacao e de saude. Tornar-se um
sujeito antirracista € uma das construgcdes possiveis vivenciada nesta pesquisa,
porém, exigindo a impermanéncia do silenciamento, e produgdes cientificas que
estudem a saude da mulher negra e sua interceccionalidade nesta sociedade

racista.
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Manuscrito 3:

A Instrumentalizagao antirracista do profissional da saude no SUS.

Resumo

Objetivo: Compreender o percurso de freire na construgao da praxis antirracista dos
profissionais das equipes de saude da familiana na atencdo primaria a saude no
SUS. Método: Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo participante,
desenvolvida no método Paulo Freire, que consiste no Circulo de Cultura de Freire.
O circulo de cultura ocorreu em julho de 2023, em momento Unico com duragao de
55 minutos, com profissionais de saude da familia, e residentes de medicina de
saude da familia, contemplando 19 participantes entre 22 e 65 anos. O percurso
proposto por Paulo Freire, foi adaptado pela pesquisadora, para tanto, percorrendo
as etapas da investigacao tematica, codificacdo e descodificacdo e desvelamento
critico das reflexdes construidas. Resultados: O percurso do Circulo de Cultura, em
sua primeira etapa a partir da reflexdo sobre, como garantimos o acesso a saude
integral da mulher negra em nossas praticas profissionais, elencou na investigagao
tematica, 14 temas geradores; que apods codificados, reduziram-se a 5,
possibilitando na descodificacdo o aprofundamento critico-reflexivo; resultando no
desvelamento critico, em que as partes dialogadas compuseram o todo em uma
sintese cultural de completude coletiva. Consideragoes Finais: O percurso de
Freire transgride a estrutura dominante e domesticadora histérica, do saber como
depdsito de informagdes. Transpor este rompimento para a reflexdo da intersecgao
género, raga, classe e saude, exige ascender a histéria de lutas construidas e
escritas pelas negras em nossa sociedade. Portanto, fazendo-se necesséaria a
reparagao das fissuras geradas pelo racismo na vida e saude da populagao negra,
com a estratégia da educacdo permanente na formagcdo em servico para uma

postura profissional antirracista.

Palavras- chave: mulher negra; saude da mulher; grupos com ancestrais no

continente africano; racismo; atencéo primaria a saude.
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INTRODUGAO

O protagonismo negro na histéria dos quilombos e, levantes ocorridos antes
da abolicao da escravatura, é negligenciado ou apagado da historiografia oficial em
Nosso pais, por um lado para manter a permanéncia da ideia de democracia racial e,
por outro para invizibilizar a atuagdo negra no percurso de lutas por sua liberdade
(BENTO, 2022).

A regido do pastinho na cumeeira do Morro da Caixa/Monte Serrat, bairro da
regido central de Floriandpolis, é reconhecido pela comunidade local como quilombo
urbano, os primeiros registros no século XVII e XVIIl descrevem escravizados
fugidos por esta regido, em abrigos temporarios em locais de passagem, pois a
permanéncia poderia resultar em capturas (MAIA, 2020).

Atualmente os habitantes do Morro da Caixa/Monte Serrat perfazem 9.631
pessoas, destas 7.730 utilizam o centro de saude referéncia conforme a adscrigao
territorial, destes 3.673 sdo mulheres de todas as faixas etarias; o Centro de saude
possui trés equipes de saude da familia referéncia para a saude desta populacao
(PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS, 2021). A populacdo negra de Florianépolis
perfaz 23,1% de sua populagao, compreendendo pretos e pardos (IBGE, 2023).

Esta regido se localiza entre trés morros, sendo um deles o Monte Serrat,
mais conhecido como Morro da Caixa, regido central da cidade a oeste do Morro da
Cruz (MAIA, 2020). O Centro de Saude desta comunidade comporta importante
cadastramento da populagao negra local (MATOS; TOURINHO, 2018a).

As informagbes em saude desagregadas por género-raga no municipio,
incluem a predominancia do parto vaginal entre as mulheres pretas e pardas, sendo
56,96% e 63,74% respectivamente, as mulheres sem qualquer consulta no pré natal
ocorrem 2,3 vezes entre as mulheres pardas, o preconizado para um bom
acompanhamento da gestagdo de 7 ou mais consultas foi identificado em 70% entre
as gestantes brancas, essa propor¢ao cai pela metade entre as pardas (MATOS;
TOURINHO, 2018a). O Ministério da Saude aponta as diferengas raciais no acesso
de gestantes com 7 consultas ou mais de pré-natal, 80,9% sao gestantes brancas,
essa proporgao caiu para 68,7% entre gestantes pretas e 66,2% entre as pardas
(BRASIL, 2023a).

Entre as cinco causas de oObitos que acometeram em 2020 a populagao

brasileira a covid-19 dispara para todas as categorias de raga/cor, porém, a Diabetes
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Mellitus acomete a reducédo dos anos de vida entre os pretos e, as agressdes entre
os pardos, ndo sendo destaque na morbimortalidade entre amarelos, brancos e
indigenas (BRASIL, 2023b). A mortalidade materna acomete mulheres pretas e
pardas na proporcao de 2,1 para 1 gestante branca em 2020 (BRASIL, 2023b).

As discussdes geradas pela comunidade negra brasileira, com assento em
espacos politicos de controle social, coadjuvaram para a formulagcdo da Politica
Nacional da Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), que prevé em um dos
seus objetivos, a garantia e ampliacdo do acesso da populagdo negra as agoes e
servicos de saude (BRASII, 2017). Esta politica publica, deve revisitar seus objetivos
para a institucionalizagcdo das a¢des em saude em diversos municipios do pais. A
histéria recente exige esta discussdo publica, para prote¢do a vida da populagao
negra, das mulheres negras e suas familias. O marco desta politica é o
reconhecimento do racismo, das desigualdades da populagdo negra e, do racismo
institucional (RI) como DSS, para a promogao da equidade em saude, tendo como
umas das estratégias a educacdo permanente dos profissionais da saude sobre o
tema, e a producédo de conhecimento cientifico e tecnoldgico da saude dos negros
no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Recentemente no municipio de Floriandpolis, conta com o Comité Técnico de
Saude da Populagdo Negra (CTSPN), que possui entre seus objetivos, fomentar a
implantagdo da Politica Municipal de Saude Integral da Populagdo Negra, para a
garantia do acesso com equidade aos servigcos de saude e combate ao racismo
institucional (FLORIANOPOLIS, 2011).

Ascender a histéria de lutas e sobrevivéncias, na sociedade brasileira,
relembrando as mais velhas que abriram caminho para o saber e, para a mudancga
das cicatrizes geradas pela escravidao, que teceram o racismo nas relagdes étnicas
e de género, proporciona conhecimento para combater a violéncia que o passado
escravocrata influencia no acesso aos servigos e a saude das mulheres negras e, de
suas familias em nossa sociedade. Visando a necessaria reparagao das fissuras
sociais, decorrentes do racismo estrutural, que compreende ferramentas
sistematicas e constantes, que impedem ou dificultam o transito na sociedade de um
grupo étnico através de processos culturais, individuais, econémicos e politicos
(RIBEIRO, 2019). Este estudo busca compreender a garantia do cuidado integral e
saude da mulher negra, a partir das praticas de profissionais da atengao primaria a

saulde.
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METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo participante, desenvolvida no
método Paulo Freire, que consiste Circulo de Cultura de Freire, técnica de coleta de
dados dialégica com os participantes e entre os participantes do estudo, na qual
também se faz registros de observagdo. O Circulo de Cultura privilegia em seu
processo metodolégico a educagao critica-reflexiva como forma dialogada em
diferentes realidades, valorizando a curiosidade, o ser incompleto, e o desejo da
mudancga da realidade condicionada, para a praxis reflexdo-acdo (FREIRE, 1987).
Sistematiza-se em momentos interdependentes e dindmicos, caracterizados como:
Investigacdo dos temas geradores; Codificagdo; Descodificagcdo e Desvelamento
critico (HEIDEMANN, et al., 2014).

O circulo de cultura ocorreu em julho de 2023, em momento Unico com
duracdo de 55 minutos com profissionais da Equipe de Saude da Familia e
residentes de medicina de saude da familia, este encontro contemplou 19
participantes, sendo 7 mulheres negras e 12 brancas, com idade entre 22 e 65 anos,
entre estas, 7 agentes comunitarias de saude, 1 cirurgia dentista, 3 enfermeiras, 2
médicas, 5 técnicas de enfermagem e 1 técnica em saude bucal, sendo uma destas
a pesquisadora. Suas identificagdes foram construidas coletivamente por codinomes
de flores.

Para tanto, o percurso proposto por Paulo Freire, foi adaptado pela
pesquisadora, a partir do esquema criado para sistematizar as etapas percorridas:
Reflexdo circular na imagem da Mulher Negra. Disposto no centro das rodas
dialogicas, para que a simbologia da mulher negra criada em material EVA, pudesse
contribuir no processo de aprofundamento do conhecimento, inicialmente empirico
para a elaboragcao subsequente do conhecimento consciente e libertador. Proposto
para a construcao reflexiva da amplitude, em que a intersecg¢ao género-raga, classe
e saude circunda a vida das mulheres negras, em nossa sociedade e praticas
profissionais na saude.

Os registros das construgdes reflexivas ocorreram em tiras de papel e,
dispostas em cada etapa percorrida sob a imagem que simboliza a mulher negra na
pesquisa, dando forma em palavras a um corpo de construgcdo critica. Todo o
processo foi gravado em gravador MP4 e, posteriormente, transcrito para analise

dos dados.
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O percurso do Circulo de Cultura das flores, em sua primeira etapa, a
utilizagdo do clipe intitulado “A Carne”, da cantora Elza Soares, para a introdugao
das reflexdes, que langou a indagagéao sobre “Como garantimos o acesso a saude
integral da mulher negra em nossas praticas profissionais? elencando na
investigacao tematica, 14 temas geradores dispostos ao redor da imagem da mulher
negra, que apos o aprofundamento reflexivo sobre “ Vocés identificam barreiras para
a promogéo da saude integral da mulher negra, em suas praticas como profissionais
da saude? elencando os debates na categorizagdo: A instrumentalizagao do
profissional da saude para o olhar especifico. Apds codificados reduziram-se a 5,
possibilitando na descodificagdo o aprofundamento critico-reflexivo que categorizou:
O silenciamento da PNSIPN na formacao dos profissionais da saude.
Resultando no desvelamento critico em que as partes dialogadas compuseram o
todo em um consenso coletivo emancipatorio.

Este estudo foi submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, inserido na Plataforma Brasil
com o CAAE: 64345722.2.0000.0121 com o numero do Parecer de aprovacao:
5.916.917 de 28 de Fevereiro de 2023. Para o inicio da coleta de dados a pesquisa
foi submetida a aprovagdo da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Saude da SMS de Florianépolis com OE 46-SMS-GAB-ESP-2023 em
27 de Margo de 2023. Respeitada a Resolucao n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sobre as dimensdes éticas em pesquisa envolvendo seres humanos. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi devidamente fornecido e
esclarecido, com linguagem clara e acessivel de modo que todos compreendessem.
Previamente a assinatura dos participantes, orientado quanto a nao obrigatoriedade
da participagao, podendo interromper ou até mesmo desistir a qualquer momento da

pesquisa.

RESULTADO E DISCUSSAO

A instrumentalizagao do profissional da saude para um olhar especifico

Conferir ao sujeito, refletir suas praticas em saude na garantia do acesso
integral a saude da mulher negra, propicia nomear temas gerados, a partir das

realidades experienciadas nas rotinas profissionais.
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Para assim, romper com a formacao de concepgao vertical “bancaria”, em
que o saber é arquivado como depdsito, em nome da preservagao do conhecimento,
em um processo de memorizagao do conteudo narrado, assim, sem problematizar a
reflexd@o critica de trocas entre o educador e o educando (FREIRE, 1987).

Né&o tenho ferramentas especiais para este grupo especifico... (Astromélia).

A gente ndo tem uma discussdo especifica, ndo temos politicas publicas, que
garantam que a gente consiga fazer essa discussao, esse olhar voltado para as

mulheres negras e populagdo negra da cidade... (Amor Perfeito).

A PNSIPN garantida pelo decreto n°® 992 de 13 de Maio de 2009, localiza o
reconhecimento do racismo étnico-racial e institucional como DSS das condicdes de
saude. O objetivo da politica é a promocédo da equidade em saude a populagao
negra, incluindo o reconhecimento do género e sexualidade na intersecgdo com a
saude da populagdo negra, com a estratégia de discutir o tema no processo de
formacdo e educacao permanente dos trabalhadores da saude e sociedade pelo
controle social (BRASIL, 2017).

Na nossa area temos maior abrangéncia de vulnerabilidades. Entdo, a gente
ndo consegue pensar em uma estratégia especifica para este publico...é dificil
pensar em uma estratégia para gestantes negras, eu vou deixar as brancas e todas

elas sdo pobres (Margarida).

A mortalidade materna acomete mulheres pretas e pardas na propor¢ao de
2,1 para 1 gestante branca em 2020 (BRASIL, 2023b). Neste corpo que gera a vida,
o gestar possui desfechos possiveis para a mortalidade materna, em 2021 dos
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) , dos 3,029 o&bitos
maternos, 62,2% foram de mulheres negras, 34,7% de mulheres brancas, 55 destes
Obitos a raga/cor foi ignorada (BRASIL, 2023a). A gravidade deste dado nos
denuncia, quando 90% dos 6bitos, poderiam ter sido evitados por acdes de servigos
de saude (BRASIL, 2017).
A racializacdo dos corpos, estabelece a hierarquia de vida e de morte,
conferindo ao racismo o alicerce do direito de matar (GONZAGA; CUNHA, 2020).
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A educagao problematizadora como pratica de liberdade, posiciona-se ao
contrario da pratica de dominagao, pois, ocorre através da percepgao critica, em
como o homem esta sendo no mundo (FREIRE, 1975). E na construgdo do tema
gerador, perpassa-se pela duvida critica, mas é algo que construimos, a partir da
prépria duvida existencial e, reflexdo critica sobre a relagdo entre os homens e
destes com o mundo (FREIRE, 1987).

Em consultério eu penso, é uma em busca de emprego, estudo; o sorriso é o
cartéo de visita! O que eu tento fazer de melhor é acolher melhor, e tentar fazer o
melhor possivel dentro das ferramentas de trabalho, para que ela ndo tenha carie,
um sorriso feio. Para ela ter acesso a outras perspectivas no mercado (Amor
Perfeito).

Vale a reflexdo da gente parar na nossa pratica clinica, e prestar atengéo, e
fazer esse olhar clinico direcionado, a gente as vezes vai no automatico (Amor
Perfeito).

Aqui no posto a gente acolhe todos igualmente, para nos seria mais
interessante essa forma que tu esta trazendo para nés, outra forma de ver, um olhar
diferente, para a gente focar um pouco nisso (Boca de Leé&o).

A problematizagdo critica estimula a reflexdo e a agdo dos homens sobre a
realidade (FREIRE, 1987).

Raca é um determinante social de saude muito importante, s6 o fato desta
mulher ser negra ela vai acessar menos a saude, até a identificagdo das doencas é
mais tardio, porque estudamos o padrdo branco. Precisamos ver as diferencas,

existe um racismo estrutural e isto traz consequéncias (Girassol).

A PNSIPN ao reconhecer o racismo institucional (Rl) como DSS, objetiva a
melhoria da equidade em saude da populagcdo negra e, dos seus indicadores em
saude (BRASIL, 2017) reafirmando a discusséo anteriormente trazida, em que o
racismo e o género, assim como a classe social, permeiam os determinantes

estruturais sociais de iniquidades em saude (WERNECK, 2016).
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E ndo que a gente ndo consiga perceber a grande quantidade de pacientes
negros e pobres, mesmo assim, se a gente pensar uma estratégia especifica, eu
estou deixando de olhar para aquele que também precisa dessa estrategia

(Margarida).

Algumas politicas federais estdo comegando a melhorar, o acesso ao nivel
superior e consequentemente melhora de emprego, ndo é a realidade do territorio,
ao acesso ao saneamento basico, alimentagdo de qualidade, acesso a educacgéo,

comegamos a ver gestantes jovens com baixo estudo (Amor Perfeito).

Para melhor compreensao das classes sociais racializadas, a partir do
racismo institucional, Sueli Carneiro propdée o0 Quociente de distribuicdo de
oportunidades sociais/raciais em Sao Paulo e no Brasil de 1980, em que a realidade
estende-se a atualidade. Elucida-se aqui o lugar condicionado a mulher negra na
base da hierarquia social, com profundo impacto nas oportunidades e mobilidade na
estrutura ocupacional, determinado por forgcas politicas e econbmicas atentas a este
projeto, que estende-se ao homem negro sem a particularidade do sexismo. A
selecao social em curso reforca a disparidade de classes com o aprofundamento
das desvantagens quando soma-se nesta analise, o género e a racga, inferindo na
precariedade da saude e condigdes de moradia da populagdo negra brasileira
(CARNEIRO, 2019).

O pensamento critico rompe com a dicotomia homem-mundo, este pensar
percebe a realidade em movimento de mudanga, a agdo de si, para a praxis
(FREIRE 1987).

O silenciamento da PNSIPN na formacao dos profissionais da saude

A captacdo do todo, na busca que se faz pela abstracdo na dialética dos
opostos desenvolve-se o ato de pensar, e ao concretizar o pensamento em analise
critica codificada, neste devir do pensamento fragmentado para o entendimento do

todo descodificado para a situagao existencial concreta (FREIRE, 1987).
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Para mim a principal barreira € o conhecimento; tem uma politica nacional de
atencdo a populacdo negra, mas eu vou fazer 8 anos de formacgao e, eu tive um
contato com esta politica, mas nunca estudei a fundo na graduacdo e nem na

pos-graduagédo e na pratica profissional (Manaca da Serra).

A gente néo esta capacitado, ai ndo consegue ver, esse olhar da necessidade

(Boca de Leé&o).

Mesmo a gente estando atendendo em um territorio de populagéo
majoritariamente negra, dentre as tantas capacitagbes que a gente recebe,
nenhuma é voltada para o atendimento a saude da populacdo negra, eu nhdo me

sinto capacitada para as demandas especificas de saude (Manaca da Serra).

Os Enfermeiros, profissionais relevantes na saude publica, possuem fragil
atuagao na saude da populagao negra e, no RI, bem como, percebida negligéncia
no conhecimento destes temas e, as limitagdes profissionais na identificacdo do
racismo no acesso a saude, sdo explicados para além da formacéo ineficiente, pois
sdo atravessados pelo sistema social influenciado por representacbes sociais
histéricas em relagdo ao negro, moldado pela democracia racial, que nega os
determinantes e condicionantes da saude da populagdo negra (ROSA et.al, 2019).

A academia constitui importante espago de formacao cidada, porém, por
vezes negligente as demandas das diversidades e, da discriminagdo positiva,
ocorrendo, portanto, o racismo (ALVES etal, 2020). Concretiza-se esta
problematica, através da escassa producdo cientifica sobre o Rl e a saude da
mulher negra, podendo ser entendido como reflexo das barreiras institucionais sobre
o racismo (OLIVEIRA; KUBIAK, 2019).

N6s de modo geral, os brancos, a gente ndo vé diferengca, como eu nunca
sofri nenhum preconceito por causa da minha cor, como nés moramos aqui no sul,

esse preconceito € mais velado... (Tulipa).

A gente sente todos os dias, ndo é velado! J& me questionaram se eu era a
dentista...(Amor Perfeito).
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Ser negro e ser branco sédo propostos pela construgéo de raga no século XIX
aos dias atuais, aonde ser branco constitui lugar de poder pelas vantagens
sistémicas consedidas em sociedades que estruturam-se a partir da dominagcao
racial, ja o ser negro confere lugar de desvantagem no acesso aos bens simbdlicos
e materias em uma sociedade racista estruturalmente. As experiéncias dos negros
com o racismo estdo vinculadas a branquitude, cujo conceito esta inundado de
significagcdes sociais histéricas, carregado de normas e supeioridade em sua
aparéncia, civiidade e desenvolvimento do sujeito branco (SCHUCMAN;
GONGCALVES, 2020).

Corroborando, a ideologia do branqueamento que ocorreu em 1920, como
politica institucional do estado brasileiro, estimulou a imigracdo européia para
reducdo do indice de negriscéncia, arianizando e classificando o povo brasileiro,
este projeto articulou a miscigenagdo a sombra da manipuladora democracia racial
(GONZALEZ, 2020).

Quando eu via o menosprezo do “colega”, eu achava que era porque néao

queriam atendimento com o enfermeiro e sim com o médico (Tulipa).

O racismo possui penetragdo nas relagdes, estruturas e instituicbes que
define-se a seguir: O racismo cotidiano permeia toda linguagem, imagem, acgdes,
olhares e gestos, ndo somente como diferente em relagdo a branquitude, mas
também como a personificagcdo dos tabus criados pela sociedade branca, seus
medos e fantasias, no dominio da agressdao e sexualidade, expressados em
vocabularios e agdes a outra indesejada, outra violenta, outra suja, outra desejavel,
outra exdtica...no racismo as pessoas negras hora sdo desejadas, hora sao
intimidantes, ja o racismo estrutural opera para que pessoas negras permaneg¢am
excluidas da maioria das estruturas sociais e politicas, beneficiando os sujeitos
brancos, mantendo pessoas de grupos racializados fora da estrutura dominante. No
racismo institucional (RI) ha um padrdo de tratamento desigual em sistemas que
englobam a educagcdo, mercado de trabalho, justica criminal, etc. A
institucionalizagdo do racismo opera com clara vantagem do sujeito branco em
relagdo a outra (o) (KILOMBA, 2019).

Ao avaliar se uma instituicdo € racista, perpassa pela auséncia de

representatividade das pessoas negras em empresas e organizagdes publicas. Em
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escolas verifica-se professores e gestores brancos, utilizando de projetos
politico-pedagogicos e planos de aula na perspectiva tedrico-metodologico
eurocéntrica, em que a branquitude se concretiza, os elementos na cultura negra e

indigena sao anulados ou marginalizados (BENTO, 2020).

O Desvelar da praxis antirracista na saude

Aprofundar coletivamente a descodificagdo dos temas elencados, propiciou a
etapa que nos revela a lucidez critica deste processo, ou seja o desvelamento
critico, que construiu a mudanga do pensar dos sujeitos a partir das suas vivéncias,
para uma reflexdo aprofundada das praticas profissionais, para a possibilidade de
uma praxis antirracista.

A sintese cultural contempla as diferengas entre uma viséo critica e outra,

afirmando o apoio mutuo desta construcao (FREIRE, 1987).

Uma Iluta bem grande pela frente, em construgdo por muitos anos, uma luta

historica (Girassol).

O Movimento Feminista Negro organiza-se politicamente no Brasil a partir
de 1980, em um cenario decorrente da insuficiéncia na abordagem das
especificidades da mulher negra, nas dimenssdes do género na problematica
étnico-racial, na sustentacdo critica e acdo ativista pelo Movimento Negro e
Movimento Feminista. Consequentemente direcionando a leitura das mulheres
negras a um novo posicionamento politico estratégico, que redimensiona as
necessidades da mulher negra, em angulo singular na luta contra o processo

excludente na relagdo da condigéo de raga, sexo e classe (CARNEIRO, 2019).

Luta diaria, vocé ndo pode baixar a cabeca e, mostrar que estamos ocupando
lugar, exigindo respeito, acesso a saude, educagdo, saneamenteo, melhora da

colocacgéo social do negro (Amor Perfeito).

Podemos afirmar, que o Brasil é o pais com o maior numero de negros da

Ameérica Latina, e, fora do continente Africano; sobretudo, € uma nagao racista, uma
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vez que os piores indicadores de escolaridade e emprego, bem como, de acesso
aos bens e servicos sociais e de saude, recaem sobre a populagdo negra e
indigena (ALVES, et.al, 2020).

Se a gente comecgar a refletir sobre isso, talvez nos faca respeitar mais,
reconhecer mais, e evidenciar mais, quando a gente conhece a historia, quando ela

esta presente (Tulipa).

Continuar falando, problematizando, para as instituicbes e servigos de saude

e populagéo (Astromélia).

Ser ouvida, requer a autorizagado em dire¢ao ao falante, portanto, aquelas (es)
que sao ouvidas, recai o pertencimento. E aquelas (es) que a negociacdo da
dialética-ouvir e falar- nao é autorizado, definem os que nao pertencem (KILOMBA,
2019).

E uma das forcas domesticadoras, ocorreu pelo silenciamento produzido pela
ideologia da democracia racial em nosso pais. O protagonismo negro na historia dos
quilombos e, levantes ocorridos antes da abolicdo da escravatura, € negligenciado
ou apagado da historiografia oficial em nosso pais, por um lado para manter a
permanéncia da ideia de democracia racial e, por outro para invizibilizar a atuacao
negra no percurso de lutas por sua liberdade (BENTO, 2022).

A partir das reflexdes anunciada, direciona-se uma importante fragilidade no
acesso a saude das mulheres negras, quando se indaga que nao estd sendo
garantido o olhar profissional para as especificidades complexas da
interseccionalidade género, ragca e saude, pois, as barreiras que inviabilizam o
processo de comunicacdo entre quem pode falar, e quem ouve; aprofunda as
discussoes. Pois, 0 processo de humanizagdo da mulher negra, parte da visibilidade

da sua existéncia e das suas necessidades em saude.

Consideragoes Finais

O circulo de cultura de Freire transgride a estrutura dominante e

domesticadora histérica, do saber como depdsito de informagdes. Este método
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analitico permite em seu percurso, a dialogicidade critica, a partir da realidade
abstrata para a construcado concreta da realidade vivida em pensamento reflexivo,
em mutua troca e complementaridade entre saberes que produzem mudangas na
relacdo das pessoas com o0 seu meio social, traduzindo-se em praxis profissional em
saude. Transpor este rompimento para a reflexdo da interseccdo género, raga,
classe e saude, exige ascender a histéria de lutas construidas e escritas pelas
negras em nossa sociedade. Para a reparacao das fissuras geradas pelo racismo na
vida e saude da populagdo negra, com a estratégia da educagado permanente na
formagdo em servico para uma postura profissional antirracista. Porém, pela
fragilidade da instrumentalizagdo profissional evidenciado neste estudo, se faz
urgente que a PNSIPN componha os curriculos das formagdes em saude e politica

de formagéao dos servidores da saude no municipio de Florianépolis.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo histérica das relagdes sociais e, da forca de trabalho
racializadas em nosso pais, determinam indicadores sociais e em saude geradores
de iniquidades, a partir da evidenciada permanéncia na base desfavorecida do
quociente socioeconémico, em que a mulher negra é asfixiada nas piores condicoes
de vida. Tornando-se um problema de saude publica, quando os indicadores em
saude da populagdo negra evidenciam visceralmente os elos indissociaveis da raga,
classe, género e saude como determinantes para a morbimortalidade. Essa
condicionalidade estruturada perpassa, a partir da complexa permanéncia do
racismo institucionalizado, pela formagdo em saude e, cuidado integral em saude da
mulher negra nos servigos de saude do SUS.

A invisibilizagdo da mulher negra, a partir das barreiras construidas pela
branquitude, transborda a fragil instrumentalizacdo dos profissionais da saude em
suas praticas clinicas, evidenciado nos percursos dos circulos de cultura de Freire,
em que as reflexdes circundam o conceito de igualdade no SUS, porém, ao
aprofundar a urgéncia de praticas em saude com equidade, surge a necessidade de
formacdo antirracista nas univesidades e em servico na Atencdo Pimaria em Saude.
Exigindo esfor¢cos que implicam na vontade politica da implantagéo e implementagao
da PNSIPN nos curriculos de formacdo em saude e Planos Municipais de Saude,
para o enfrentamento do Racismo Institucional na saude.

Romper o silenciamento do racismo nas instituigdes formadoras e de saude,
requer pesquisas sobre a saude da mulher e populagdo negra e, estratégias de
formacgao para a efetivagdo da praxis antirracista no SUS.

O Circulo de Cultura de Freire possui em sua metodologia ativa e

compartilhada, o potencial de mudanca de consciéncia, capaz de movimentar
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estruturas profundas da construgado das ideias nos individuos, de forma reflexiva

sobre a realidade social, a partir das praticas e vivéncias cotidianas na saude.
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APENDICE A:

ROTEIRO NORTEADOR PARA COLETA DE DADOS

Apresentagao do método aos
profissionais da saude

Dinémica utilizando o movimento dos
participantes em caminhadas
multidirecionais dentro de um circulo,
em que encontros ocorrerdo para que
0s profissionais falem uma
caracteristica percebida ao olhar o
outro a sua frente, podendo abraca-lo.
Apos, cada participante escolhera como
ser chamado durante o circulo de
cultura, produzindo um cracha para que
isto facilite a comunicacdo dentro das

etapas percorridas do método.

Etapas do Circulo de Cultura de freire

Consiste no percurso do Itinerario de
Paulo Freire, respeitado a dinamica do
método, que permite a fluidez do
processo coletivo de construgao critica
na emancipagao dos sujeitos

envolvidos.

Investigagdo Tematica

Nesta etapa sera utilizado o clipe
musical
O A Carne - Elza Soares (Videoclipe...
que antecedera a pergunta a ser
utiizada para fomentar a discussao
para os temas geradores, que sera

“Como garantimos o0 acesso a saude



https://youtu.be/yktrUMoc1Xw
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integral da mulher negra em nossas
praticas profissionais?”

Os temas geradores serao
escolhidos em consenso pelo grupo,
para ser escrito e disponibilizado no

centro da roda para visualizagéo.

Codificacao/Descodificagao

Utilizar-se-a do questionamento com a
seguinte pergunta: “Vocés identificam
barreiras para a promog¢ao da saude
integral da mulher negra, em suas
praticas como profissionais da saude?”
para o desenvolvimento das reflexdes
criticas das etapas de codificacédo e
descodificacdo a partir dos temas
geradores elencados pelo grupo no

Circulo de Cultura de Freire.

Desvelamento

As sinteses trazidas pelo grupo
serdo registradas em um cartaz
juntamente com o material do centro da
roda para apreciagdo coletiva e
posterior disponibilizacdo para a
comunidade na recepg¢ao do CS Monte

Serrat, CS Armacao e CS Tapera.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B

g
-
gy o
edtle

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(com base na Resolugao n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude)

Eu, Alexandra Angélica Marques, mestranda do Programa de Pés-Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, orientada pela Professora
Dra. Gisele Cristina Manfrini, sou a pesquisadora responsavel pelo projeto
intitulado: “Cicatrizes de Tereza de Benguela: Mulher Negra no acesso ao cuidado
integral na Atencdo Primaria a Saude", que constitui um dos requisitos para a
conclusao do curso de mestrado. Este projeto de dissertacédo tem como objetivo
compreender a percepcao dos profissionais das equipes de saude da familia em
Florianopolis quanto ao acesso a saude integral da mulher negra e as praticas de
atencao primaria a saude.

Desta forma, convidamos vocé a participar desta pesquisa, que sera realizada por
meio de Circulos de Cultura, que sdo encontros com os profissionais de saude.
Estes Circulos serdo desenvolvidos no CS Monte Serrat do Distrito Centro de
Floriandpolis, CS Armacdo e CS Tapera do Distrito Sul de Floriandpolis, na sala de
reunides dos centros de saude, com horario e data a serem definidos, podendo
ocorrer até doze encontros, se necessario. Os Circulos serdo gravados, filmados e
fotografados, para tanto solicitamos sua autorizagdo. Vocé podera solicitar
informagdes durante todas as fases do projeto, inclusive apoés a publicagdo dos
dados obtidos. Serdao abordados assuntos sobre o acesso a saude integral da
mulher negra nas praticas profissionais e, sobre possiveis barreiras institucionais ao
acesso a saude integral da mulher negra na atengédo primaria a saude. Sua
participacdo € voluntaria, portanto sinta-se a vontade em deixar de participar da

pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa e sem
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ter qualquer prejuizo, sang¢ao, dano ou desconforto. Os dados referentes ao estudo
sdo confidenciais, suas informagdes serdo utilizadas unicamente nesta pesquisa e
sua identificagdo nao sera revelada, para tanto serdo utilizados codinomes de
passaros nativos de Floriandpolis para possiveis apresentagcdes que mostrarao
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelagbes de nome, instituicao
ou qualquer informacéao relacionada a sua privacidade. Toda a cautela sera tomada
para evitar condicdes adversas que possam causar danos, entretanto, apesar de
todos os esforgos, o sigilo pode eventualmente ser quebrado de maneira involuntaria
e nao intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores,
pendrive).

Reafirmamos que nos colocamos disponiveis para quaisquer esclarecimentos em
todo o decorrer do estudo. Todos os participantes da pesquisa podem ser
considerados beneficiados, uma vez que os resultados obtidos propiciardo maior
compreensao acerca da saude da mulher negra na atenc&o primaria a saude, por
estarem constantemente discutindo/refletindo, junto a pesquisadora, estratégias
para a promog¢ao da saude nas reflexdes propiciadas a partir do circulo de cultura.

O grau de risco a que os participantes da pesquisa serdo expostos pode ser
considerado minimo, pois a participacdo dos profissionais da saude nos Circulos de
Cultura nao oferece risco a sua integridade fisica, podendo gerar algum desconforto
psicolégico decorrente das reflexdes. Caso haja sensacdes e reagdes emotivas, o
sujeito recebera suporte das pesquisadoras envolvidas. Além disso, a pesquisa
podera eventualmente provocar cansago fisico aos participantes durante a
realizacdo dos encontros; no entanto, sera respeitada a sua necessidade de
descanso e higiene. Reiteramos a garantia de indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, conforme a resolugdo 466/12. Informamos que a
sua participacao nao tera nenhum custo e de que igualmente ndo sera feito qualquer
ressarcimento. Caso haja custo vinculado ao estudo em questéo, os participantes
serao ressarcidos, conforme a resolugdo 466/12. Caso haja algum desconforto
garantimos estar a sua disposi¢cao para ouvi-lo e interromper o Circulo de Cultura.
Vocé tera direito a retirar seu consentimento de participacdo nesta pesquisa, sem
qualquer 6nus, bastando para tanto entrar em contato com as pesquisadoras, por
meio dos seguintes contatos: Alexandra Angélica Marques. Endereco: Serv. Nova
Esperanga, 65 A, apto 05, Campeche. Floriandpolis. CEP: 88063-037 Fone: (51)
981728393. E-mail: xandamarques1280@gmail.com e Dra. Gisele Cristina Manfrini
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Endereco: Campus Universitario Trindade, CEP: 88040-900, Florianépolis/SC,
Centro de Ciéncias da Saude, Bloco |, sala 309. Fone: 48 99169-9333. E-mail:
gisele.manfrini@ufsc.br ; e se necessario, por meio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo seguinte
contato: Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianépolis/SC. Fone: (48) 37216094. E-mail:
cep.propesp@contato.ufsc.br. Este projeto atende a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares. O termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) sera impresso em duas vias, assinado e rubricado, ficando
uma via em poder do participante. Ao assinar este documento, vocé aceitara
participar do estudo. Duas vias deste documento serdo rubricadas e assinadas por
vocé e pelos pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos

como participante da pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido de forma
clara e detalhada sobre a presente pesquisa, concordo e aceito livremente participar
da mesma. Afirmo que compreendi os procedimentos quanto a confidencialidade,
guarda, utilizacdo e divulgacdo das informacgdes. Estou ciente que as informacoes
por mim fornecidas serao tratadas de forma anénima.

Assim, eu,

, abaixo

assinado, concordo em participar de maneira livre e voluntaria do desenvolvimento
da pesquisa “Cicatrizes de Tereza de Benguela: Mulher Negra no acesso ao cuidado

integral na Atencao Primaria a Saude”.

Floriandpolis, de de

Assinatura do participante da pesquisa
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Pesquisador Principal Responsavel

Dra.Gisele Cristina Manfrini.

Pesquisador Principal Assistencial

Mestranda Alexandra Angélica Marques.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cicatrizes de Tereza de Benguela: Mulher Negra no acesso ao cuidado integral na
Atencdo Primaria a Salde.

Pesquisador: GISELE CRISTINA MANFRINI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 64345722.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.916.917

Apresentacao do Projeto:

As informagdes gque seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagcdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
27/02/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

[ resumo ] A atencdo primdria em salude como principal acesso a saude da populagdo e, de parte
significativa da populagdo negra, constitui importante estratégia de promocgdo e prevengao da saude no
sistema unico de saude. O estudo objetiva compreender a percepcado dos profissionais das equipes de
saude da familia de Florianépolis, sobre o acesso a saude integral da mulher negra, nas praticas de atengao
primaria a saldde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo participante que abordara um dos Centros de
Saude da rede municipal de Floriandpolis. A populacdo do estudo sera composta de profissionais da equipe
de saude na atencdo primaria a sadde. A coleta dos dados seguira as etapas do itinerario de pesquisa de
Paulo Freire, através de circulos de cultura em audio-gravados e registros de observacao. Os dados serao
analisados a partir do desvelamento critico do circulo de cultura . O projeto sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, assim que aprovado por banca avaliadora na etapa de qualificagio
e, seguira o cronograma para conclusao da pesquisa até o més de marco de 2023.

[ hipétese (se for o caso) ] Qual a percepgdo de profissionais de equipes de salde da familia em

Floriandpolis, quanto ao racismo institucional e o acesso a saude integral da mulher negra?

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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[ metodologia | Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo participante. O cenario escolhido para aplicagéo
do estudo dar-se-a na rede de Atencdo Primaria a Saude de Florianopolis, especificamente no Centro de
Saude Monte Serrat. As pessoas selecionadas para participarem do estudo serdo profissionais de saude
das equipes de estratégia de saude da familia no Centro de Saude Monte Serrat, em Florianopolis. O
convite dos profissionais da salde sera realizado para participagdo da pesquisa em reunido de
planejamento do CS Monte Serrat, incluir-se-a convite as equipes de salde da familia, profissionais do
NASF, profissionais residentes e servidores administrativos. A obtengéo de dados do grupo de profissionais
sera sistematizada pelos momentos do Circulo de Cultura de Freire, que consiste em um método de coleta
de dados em 3 etapas dindmicas que se intercruzam, propiciando a construcdo reflexiva e dialogada de
temas que conduzirdo coletivamente a autonomia para a agdo-reflexdo dos pensamentos e praticas dos
participantes do estudo (FREIRE, 1987). Circulo de Cultura de Freire: técnica de coleta de dados dialégica
com os participantes e entre os participantes do estudo, na qual também se faz registros de observacéo. O
Circulo de Cultura privilegia em seu processo metodolégico a educagao critica-reflexiva como forma
dialégica em diferente realidades, valorizando a curiosidade, o ser incompleto, e o desejo da mudanga da
realidade condicionada, para a praxis reflexdo-acdo (FREIRE, 1987). Sistematiza-se em momentos
interdependentes e dinamicos, caracterizados como: Investigagdo dos temas geradores; Codificagado;
Descodificagédo e Desvelamento critico (HEIDEMANN, et al., 2014). Para a realizagdo da coleta de dados
com os grupos de participantes sera resguardado local adequado junto ao CS Monte Serrat, com espaco
fisico que permita o desenvolvimento dos encontros. Os momentos de coleta de dados com o grupo serdo
gravadas com equipamento audiovisual e, as observagdes realizadas durante os encontros serdo
registradas pela pesquisadora em periodo breve e subsequente a conducéo.

[ critérios de inclusdo ] As pessoas selecionadas para participarem do estudo serdo profissionais de saude
das equipes de estratégia de saude da familia no Centro de Saude Monte Serrat, em Florianépolis. Incluir-se
-a convite as equipes de saude da familia, profissionais do NASF, profissionais residentes e servidores
administrativos.

[ critérios de exclusdo ] ndo consta

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a percepgdo dos profissionais das equipes de saude da familia em Florianopolis quanto ao
acesso a saude integral da mulher negra e

as praticas de atencdo primaria a saude.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O grau de risco a que os participantes da pesquisa serdo expostos pode ser considerado minimo,
pois a participacdo dos profissionais da salude nos Circulos de Cultura ndo oferece risco a sua integridade
fisica.

Beneficios: Os resultados desta pesquisa serdo disponibilizados a equipe da Unidade, para que os dados da

pesquisa sejam repassados aos profissionais e desta forma, contribuir para a pratica profissional.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Dissertagdo de Mestrado de Alexandra Angelica Marques do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem,
orientado/a por Prof? Dra? Gisele Cristina Manfrini

Estudo [ nacional ] e [ unicéntrico ], [ prospectivo ].

Financiamento: [ préprio 1.

Pais de origem: [ Brasil].

Numero de participantes no Brasil: [ 15].

Previsado de inicio do estudo: [01/03/2023 no formulario PB ].

Previsdo de término do estudo: [29/12/2023 no formulario PB ].

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagdes.

Lembramos que a presente aprovacgao (versdo projeto 23/02/2023 e TCLE 23/02/2023) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteracdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2028818 pdf 00:31:59
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 23/02/2023 | GISELE CRISTINA Aceito
00:26:00 | MANFRINI

Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisaTeresaDeBenguela.p| 23/02/2023 | GISELE CRISTINA Aceito

Brochura df 00:24:05 | MANFRINI

Investigador

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 26/12/2022 | GISELE CRISTINA Aceito
14:07:58 | MANFRINI

Qutros CartaResposta.pdf 29/11/2022 | GISELE CRISTINA Aceito
17:10:38 | MANFRINI

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/11/2022 | GISELE CRISTINA Aceito

Assentimento / 16:32:02 | MANFRINI

Justificativa de

Auséncia

Declaracgao de Declaracao.pdf 29/11/2022 | GISELE CRISTINA Aceito

concordancia 16:07:57 | MANFRINI

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 28 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88 040-400
UF: sSC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc br
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ANEXO 2:

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide

OE 46/SMS/GAB/ESP/2023
Florianopolis, 27 de margo de 2023,

Prezados,

Informamos que a Pesquisa intitulada “CICATRIZES DE TEREZA DE BENGUELA: Mulher
negra no acesso ago cuidado integral na atengdo primdria @ saude” do pesquisador
responsavel ALEXANDRA ANGELICA MARQUES foi avaliada pela comissdo de pesquisa e pela geréncia
de atencdo primaria e esta autorizada para ser realizada no centro de salde Monte Serrat.

A pesquisadora fara contato com a coordenagio local para explicar a pesquisa e combinar a
melhor forma de convidar os servidores da unidade para atividades de circulos de cultura, Agendara
a atividade em horario que seja vidvel para que os interessados possam participar.

Todo processo devera ser realizado respeitando a disponibilidade do servigo e a autonomia
dos sujeitos de pesquisa, se for o caso.

O periodo autorizado para a coleta de dados é dia 28/03/2023 a 28/10/2023. Caso haja
necessidade de prorrogacio do prazo de coleta, o pesquisador deverd fazer contato com esta
comissdo.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola de

Saude Pablica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripapesquisa@gmail.com.

Seguimos a disposicio para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593,

Atenciosamente,

Dacumento risin ado =gitaimenes

“h EVELISE RIBERRD GONCALVES
g Dt 271008/ 200 8 070 1580 0500

Verifique emovimosfvalidar isk gow nr

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde
Escola de Satde Piblica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde

llustrissima Senhora
ALEXANDRA ANGELICA MARQUES
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades /saude/
E-mail: espfloripapesquisa@gmail.com Fone: (048) 3239-1593
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