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RESUMO

BRITO, Thais Cecilia dos Santos. O processo de saude-doenca-cuidado e o debate
racial nha comunidade guilombola Serra Verde, Caruaru - PE. 2023. Dissertacéo
(Mestrado Académico em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

Este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do racismo no processo saude-
doenca-cuidado da comunidade quilombola Serra Verde, em Caruaru - PE. A
pesquisa busca estabelecer didlogos entre a Saude Coletiva, a partir dos conceitos
de determinacéo social e necessidades sociais em saude, e as producdes teoricas
contracoloniais que versam sobre o contexto em que as populacdes negras,
especialmente as comunidades quilombolas, estdo inseridas. Foi utilizada uma
abordagem qualitativa por meio da estratégia de estudo de caso e pesquisa com
narrativas, com o uso de diferentes ferramentas de pesquisa: observacédo e anotacdes
no diario de campo e entrevistas narrativas com comunitarios e profissionais de saude
gue assistem a comunidade. Para andlise, foi realizada uma triangulacao de fontes e
analise de contetdo, com base na técnica de condensacao de significados proposta
por Kvale (1996). As narrativas foram produzidas em diferentes encontros e apontam
para diversas experiéncias e concepc¢des que se conformam no “fazer saude” da
populacdo negra do campo. Sendo assim, as expressdes do racisSmo no processo
saude-doenca-cuidado da comunidade Serra Verde manifestam-se na negacdo da
histéria e reconhecimento da comunidade enquanto quilombo, nos interditos nas
praticas tradicionais de cuidado, na negacdo das politicas publicas e do acesso a
direitos como saude, educacéo, transporte e lazer, que minam cotidianamente as
possibilidades de manter uma vida saudavel, e nas limitagBes identificados na
acessibilidade a saude.

Palavras-chave: determinacdo social da saude; processo saude-doenca; racismo;
saude das minorias étnicas; saude da populacéo rural



ABSTRACT

BRITO, Thais Cecilia dos Santos. The health-disease-care process and the racial
debate in the quilombola community Serra Verde, Caruaru - PE. 2023. Dissertation
(Academic Master's Degree in Public Health) - Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacéao
Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

This work aims to analyze the influence of racism on the health-disease-care process
of the black population residing in the Serra Verde quilombola community, in Caruaru
- PE. The research seeks to establish dialogues between Public Health, based on the
concepts of social determination and social needs in health, and counter-colonial
theoretical productions that deal with the context in which black populations, especially
guilombola communities, are inserted. A qualitative approach was used through the
strategy of case study and research with narratives, with the use of different research
tools: observation and notes in the field diary and narrative interviews with community
members and health professionals who assist the community. For analysis, a
triangulation of sources and content analysis were performed, based on the technique
of condensation of meanings proposed by de Kvale (1996). The narratives were
produced in different meetings and point to different experiences and conceptions that
conform to the “doing health” of the black population in the countryside. Thus, the
expressions of racism in the health-disease-care process of the Serra Verde
community are manifested in the denial of the history and recognition of the community
as a quilombo, in the interdictions in traditional care practices, in the denial of public
policies and access to rights such as health, education, transportation and leisure,
which daily undermine the possibilities of maintaining a healthy life, and the limitations
identified in the accessibility to health.

Keywords: social determination of health; health-disease process; racism; health of
ethnic minorities; rural health



ABRASCO
ACS

APS
CONAQ
COVID
CRAS
DPA

DRP

EJA

ESF

eSF

FCP

HC

IAM
INCRA
IPEA
PNSIPCFA

PNSIPN
PPCAC

PRONAF
RAS
RMSFC

SPM
SUS
TCLE
UBS
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira da Saude Coletiva

Agente Comunitario de Saude

Atencao Primaria & Saude

Coordenacao Nacional de Articulagao de Quilombos

Corona Virus Disease

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Departamento de Protecéo ao Patrimonio Afro-Brasileiro
Diagnostico Rural Participativo

Educacao de Jovens e Adultos
Estratégia de Saude da Familia

equipe de Saude da Familia

Fundagéo Cultural Palmares

Hospital das Clinicas

Instituto Aggeu Magalhaes

Instituto Nacional de Colonizacéo e Reforma Agréria

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo,
Floresta e Aguas

Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra
Programa Estadual de Prevencédo em Conflitos Agréarios
Coletivos

Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
Rede de Atencédo a Saude

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase
no Campo

Secretaria de Politicas para Mulheres de Caruaru

Sistema Unico de Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Béasica de Saude

Unidade de Saude da Familia



2.1
2.2

3.1

3.2

3.3

4.1
4.2

4.3
431
4.3.2
4.4
4.5

5.1

5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.1.4

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 12
(01281 = 1 1Y 1 TR 16
OBJIETIVO GERAL ...ttt ettt nnnte e anes 16
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oooieiteeeeecte ettt 16

DA FORMAGAO SOCIAL DO BRASIL AS DESIGUALDADES RACIAIS EM
SAUDE: DIALOGOS SOBRE O PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO

DE COMUNIDADES QUILOMBOLAS ... .o 17
FORMAQAO SOCIAL DO BRASIL: RACISMO, COLONIALIDADE E
RESISTENCIAS ...ttt 17
DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE E DA VIDA E NECESSIDADES
SOCIAIS EM SAUDE ......ooeiiieeeee ettt ettt 24
PROCESSO SAUDE-DOENQA-CUIDADO DAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS ... e e e e e e e e e e e eaa e eeeas 29
ORIENTACAO TEORICO-METODOLOGICA: SOBRE UMA PESQUISA
PRODUZIDA NO CAMPO ...ttt 35
DESENHO DO ESTUDOQ ....uiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e 37
“SERRA VERDE E UMA GRANDE FAMILIA”: SOBRE O LOCAL DO ESTUDO
........................................................................................................................ 39
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA E FONTES DE DADOS........... 42
ENLrevista NarratiVa ........cooooceeuiii e e 43
Observacao e anotacdes no diario de Campo ....ccovvvvvveevveeieiieiiieeeeeeeeeeeee 45
ANALISE DOS DADOS ........oouiiiiiiieiciecietete ettt 46
ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt 47

NARRATIVAS SOBRE SAUDE-DOENCA-CUIDADO: TERRITORIALIDADE
QUILOMBOLA, DETERMINACAO SOCIAL E NECESSIDADES EM SAUDE

........................................................................................................................ 49
SUJEITOS DO ESTUDO: DOS ENCONTROS COM QUEM NARRAE O

CONTEXTO DAS ENTREVISTAS ...ooiiiiiee ettt 49
AN o 1= o 50
KGBKUYOM e 51
T Ko Y0 4 1= 0 Y/ o P 52



5.1.5
5.1.6
5.1.7
5.1.8
5.2.

5.2.1

5.2.2

5.2.3

LOF=10 1 =1 - E TP UPUPTRRPPPIN 55
1Y 1= PP RSR 56
ADID@ e 57
DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE, DOENCA, CUIDADO DA
COMUNIDADE QUILOMBOLA SERRAVERDE..........cooiiiiiiiiiie e, 58
“Como assim historia?”: territorialidade quilombola e relagcdes raciais

LTSS = T =T o 59
Determinacao social em saude da comunidade de Serra Verde:
processos protetores e destrutivos da salde e davida ......ccccceevvveeeeeennn. 70
Cuidado e necessidades em saude na comunidade quilombola Serra

V=T o [ TP 81
CONSIDERAGOES FINAIS .....oovietieeeeee ettt 102
REFERENCIAS ..ottt ettt 105
APENDICE A - PROTOCOLO DO CAMINHO METODOLOGICO
PERCORRIDO PARA CADA OBJETIVO DA PESQUISA ......cccooeverevennann 111
APENDICE B - ELEMENTOS QUE PROMOVEM E AMEACAM A SAUDE E
A VIDA DA COMUNIDADE SERRA VERDE, PE, 2022. .......cccoocveviriennn. 113

APENDICE C - ROTEIROS DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS 114
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO117

ANEXO A - MAPA FALADO ..ottt 121
ANEXO B - MATRIZ F.O.F. A, oottt 122
ANEXO C — PARECER COMITE DE ETICA ..ot 123

ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA ......cooviiiieeeceee e, 124



12

1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do racismo no processo
saude-doenca-cuidado da populacédo negra residente na comunidade Serra Verde,
localizada em Caruaru - PE. A pesquisa buscou estabelecer dialogos entre a Saude
Coletiva, através dos conceitos de determinacéo social e necessidades sociais em
salde, e as producdes tedricas contracoloniais que versam sobre o contexto em que
as populacdes negras, especialmente as comunidades quilombolas, estdo inseridas.

O ponto de partida € a compreensdo de que as relacdes existentes entre o
racismo, enquanto sistema que produz desigualdades, e a questdo da terra, sao
alicerces da formacao social do Brasil. A estrutura fundiaria no pais é produto de um
longo processo de colonizacdo que priorizou a exploracdo da forca de trabalho
africana e indigena e a concentragdo de terras, as tornando uma mercadoria
inacessivel para a populagéo negra. Desse modo, é fundamental relacionar o fato do
Brasil ser o Gltimo pais a abolir a escravidao, ser recordista em concentracao de terras
e ter a maioria da populacéo negra em condicéo de pobreza (MELO, 2011; BARBOSA;
PORTO-GONCALVES, 2011).

Nesse sentido, Melo (2011) afirma que alguns fatos histéricos sdo importantes
para compreender a condi¢cdo da populagdo negra no Brasil, sdo eles: a Lei de Terras
de 1850, a abolicdo do trafico de africanos escravizados para o Brasil, a politica
imigratéria europeia e a abolicao da escravatura. Apds cerca de 316 anos de “trafico
negreiro”, esses acontecimentos foram determinantes para a produgado e manutengao
do racismo no pais.

A lei de terras serviu para preservar uma dindmica conservadora na estrutura
fundiaria do pais, impossibilitando a compra de terras por parte da populacao negra,
que no contexto do poés-abolicdo, ndo tinha dinheiro para adquirir terras através da
compra, tampouco a adquiriram por heranca. Nesse contexto, a imigracao europeia
foi amplamente incentivada, como politica de Estado, para embranquecimento do
pais. Os imigrantes vinham para o Brasil com direito a terra, emprego garantido e
isencao de servigo militar (MELO, 2011).

Por isso, importa destacar que as relacdes de poder no campo brasileiro
preservam conflitos ndo sé ambientais e econdmicos, mas também expressam as

desigualdades raciais. Estas desigualdades operam com a solidificacdo de uma
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hierarquia étnico-racial, que permite a producéo de privilégios para uma elite agréria
branca, descendente dos colonos europeus.

No campo brasileiro, as relacbes sao orientadas pela hegemonia do
agronegocio, um modelo de producéo altamente danoso e centrado no lucro. O Brasil
se posiciona, no cenario global, enquanto um pais agroexportador, que prioriza a
producdo de commodities e depende tecnologicamente dos paises desenvolvidos.
Esse contexto, que se imp&e como um dos sustentaculos da economia brasileira, ndo
é suficiente para promover desenvolvimento social e econdmico para a maioria da
populacdo, ao contrario, produz desigualdades e danos econdémicos, sociais e
ambientais (BURIGO; PORTO, 2019).

As consequéncias desses impactos recaem principalmente sobre comunidades
nao-brancas, campesinas de agricultura familiar, de pescadores/as artesanais,
populacbes quilombolas, indigenas e toda a diversidade de povos que resistem no
campo, na floresta e nas aguas. Os dados preliminares do Censo Agropecuario de
2017 sobre produtores e produtoras rurais no Brasil mostram a presenca majoritaria
de negros/as (52%). Em Pernambuco, a populacdo negra soma 64,73% entre os
produtores/as rurais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017).

A maioria numérica, porém, nao representa autonomia politica e equidade no
acesso aos bens e servicos produzidos. Essa desigualdade pode ser exemplificada a
partir da distribuicdo por raga/cor da posse da terra no Brasil. Os dados do Censo
Agropecuario de 2017 mostram que brancos possuem 208 milhdes de hectares de
terra, enquanto pretos e pardos possuem menos da metade, 99 milhdes de hectares.

No ambito da Saude Coletiva, considerar esse contexto € fundamental para
apreender o processo saude-doenca-cuidado de populacdes e comunidades do
campo brasileiro. A determinacdo social em saude é uma categoria importante para
compreender em que condi¢des sao produzidos os processos de saude e como estes
sdo distribuidos na sociedade (BREILH, 2010), visto que o tripé saude-doenca-
cuidado é um fendmeno socialmente condicionado, o que pode ser identificado a partir
da relacdo entre as iniquidades sociais e as precarias condicdes de saude das
populacdes mais vulnerabilizadas.

N&o obstante o reconhecimento de que as relagcdes sociais interferem nos
processos de saude, sdo poucos 0s estudos que buscam compreender a ingeréncia

do racismo na determinacdo social das desigualdades em saude. Embora a matriz
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triplice da iniquidade inclua as dimensdes de classe, género e etnia (BREILH, 2013),
ainda séo privilegiadas as leituras materialistas de classe em detrimento das outras
dimensdes, havendo uma limitacdo tedrica na compreensdo das relacdes raciais
enquanto fundantes da estrutura social vigente. Elis Borde (2014) defende uma
abordagem critica da determinacéo social da saude para que a questdo racial e o
racismo sejam vistos como problemas centrais na sociedade brasileira, assim sendo,
gue se expressam no processo de producao da saude-doenca-cuidado.

Nesse sentido, a producéo do cuidado esta fundamentada na dimenséao politica
da determinacdo social em saude. Assim como elucida Dantas e colaboradores
(2020), compreende-se que o cuidado deve ser territorializado, visto que € produzido
em dialogo com as questdes politicas, sociais e culturais, incorporando as
singularidades das comunidades e seus modos de vida.

A proposta desta pesquisa foi pensada a partir da formacéo no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase no Campo (RMSFC),
realizada no municipio de Caruaru-PE, durante o periodo de marco/2017 a
fevereiro/2019. O referido programa de residéncia tem como objetivo atuar em
territérios do campo, em assentamentos e acampamentos da Reforma Agréria e em
Comunidades Quilombolas nos municipios de Caruaru e Garanhuns.

A partir do trabalho realizado enquanto assistente social na Atencédo Bésica,
durante a formacédo na RMSFC e no Programa Estadual de Prevencdo em Conflitos
Agrarios Coletivos (PPCAC) foi possivel identificar a presenca majoritaria negra no
campo em Pernambuco, as especificidades das necessidades sociais, as expressoes
do racismo na saude e vida dessas comunidades, mas também, as diferentes formas
de enfrentamento e resisténcia.

Diante disso, acredita-se que este trabalho sera uma contribuigcdo importante
para a academia e gestdo dos servicos de salde, por promover a discussdo sobre o
racismo enquanto determinacdo social em saude, assim como um instrumento de
reivindicacdo no que tange a urgéncia da implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo, Floresta e Aguas (PNSIPCFA).

Portanto, ao considerar as necessidades em saude das comunidades
quilombolas e a ingeréncia do racismo na determinacdo social em saude, buscou-se
analisar como se da a influéncia do racismo no processo saude-doenga-cuidado da

populacao negra residente na comunidade Serra Verde em Caruaru.



15

A dissertacdo foi organizada em trés capitulos. No primeiro capitulo, esti a
fundamentacao tedrica, intitulada: Da formagéo social do Brasil as desigualdades
raciais em saude: didlogos sobre o processo saude-doenca-cuidado de comunidades
quilombolas, subdividida em trés partes: na primeira, debate-se sobre a formacéo
social do Brasil e a historicidade do racismo na sociedade brasileira; na segunda, a
determinacdo social da salde, sendo esta uma categoria importante para
compreender em que condi¢cdes 0s processos de saude sao produzidos e como estes
estdo distribuidos na sociedade (BREILH, 2016). A partir de entdo, foi discutido o
conceito de necessidades sociais e a dimensao politica do cuidado em saude. Por fim,
foi analisado o processo saude-doenca-cuidado das comunidades quilombolas,
situando a compreensdao de quilombo que orienta este trabalho e debatendo um
contexto amplo da saude da populacdo negra e do campo.

No segundo capitulo, estd descrito o percurso metodologico da pesquisa
alinhado a perspectiva epistemoldgica e ético-politica. Desse modo, foi realizada uma
abordagem qualitativa por meio da estratégia de estudo de caso e pesquisa com
narrativas.

No terceiro capitulo analisa-se os resultados e discussdes. Neste momento, se
apresenta os/as interlocutores/as da pesquisa, o contexto da producao de narrativas
e a andlise, realizada a partir da condensacédo de significados, subdividida nos
seguintes pontos: 1) territorialidade quilombola e relacfes raciais em Serra Verde; 2)
determinacdo social em saude da comunidade de Serra Verde e 3) cuidado e

necessidades em saude na comunidade quilombola Serra Verde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia do racismo no processo saude-doenca-cuidado da populagéo

negra residente na comunidade Serra Verde em Caruaru.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as necessidades em saude da comunidade de Serra Verde, Caruaru -
PE;

b) Analisar como a comunidade de Serra Verde compreende o processo saude-
doenca-cuidado;

c) Analisar como profissionais de saude que assistem a comunidade de Serra Verde
compreendem o processo saude-doenca-cuidado da comunidade;

d) Compreender como profissionais de satude e comunitarios percebem a influéncia

do racismo no processo saude-doenca-cuidado.
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3 DA FORMAGCAO SOCIAL DO BRASIL AS DESIGUALDADES RACIAIS EM
SAUDE: DIALOGOS SOBRE O PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO DE
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Neste capitulo se discute a fundamentacao tedrica, subdividida em trés partes:
na primeira, debate-se sobre a formagéo social do Brasil e a historicidade do racismo
na sociedade brasileira; na segunda, a determinacéo social da saude, sendo esta uma
categoria importante para compreender em que condi¢des 0s processos de saude sao
produzidos e como estes estéo distribuidos na sociedade (BREILH, 2006). A partir de
entdo, foi discutido o conceito de necessidades sociais e a dimensdo politica do
cuidado em saude. Por fim, foi analisado o processo saude-doenca-cuidado das
comunidades quilombolas, situando a compreensdo de quilombo que orienta este

trabalho e debatendo um contexto amplo da saude da populacéo negra e do campo.

3.1 FORMACAO SOCIAL DO BRASIL: RACISMO, COLONIALIDADE E
RESISTENCIAS

Como diz Abdias do Nascimento (2016, p. 57) “[...] no Brasil, é a escravidao
que define a qualidade, a extensao, e a intensidade da relagéo fisica e espiritual dos
filhos de trés continentes que la se encontraram”. A partir da invasao europeia, soma-
se as populacfes originarias que ja ocupavam e produziam vida neste territério, o
negro africano e o branco colonizador. Por isso, compreender a formacao social do
Brasil é fundamental para analisar as expressfes do racismo na contemporaneidade,
visto que a histéria do pais estd marcada pela violéncia proporcionada pela expanséo
do mundo moderno-colonial (MUNANGA, 2000).

Sobre a colonizacgéo, é preciso deixar explicito o carater violento e aniquilador
desse processo. Para viabilizar a exposicéo a tortura, ao excesso de trabalho e aos
continuos abusos foi preciso estruturar as relagdes raciais com base na negacéo da
humanidade dos escravizados e na supremacia branca-europeia. Autores afirmam
que a proximidade ao continente africano, o baixo preco de escravizados e
consequente facilidade no trafico de pessoas alavancaram o carater cruel das
condicbes em que negros e negras foram submetidos no Brasil, reduzindo sua
expectativa de vida, diminuindo sua capacidade reprodutiva e limitando outros
aspectos da vida social, cultural e familiar (NASCIMENTO, 2019).
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Com a travessia transatlantica (NASCIMENTO, 2018), estima-se que foram
sequestrados para o Brasil em torno de 3 a 18 milhdes de africanos, entre os séculos
XVI e XIX, o que demonstra a expressividade de pessoas negras na composi¢cao da
populacao brasileira, ainda que o numero exato de escravizados nao seja calculado
devido a precariedade dos registros e do sistema de trafico presente no periodo, que
fez muito africano entrar no pais sem ser registrado. Essa expressividade negra e
indigena foi tida pela elite colonial como obstaculo para a criacdo de uma identidade
nacional, visto a diversidade racial e diversidade étnica ou cultural do Brasil. A
preocupacao com o estabelecimento de uma Unica identidade nacional foi evidenciada
principalmente em trés momentos histéricos: independéncia (1822), abolicédo (1888) e
anos 1930, no contexto da industrializacdo (MUNANGA, 2000).

Kabengele Munanga (2000) afirma que tedricos brasileiros discutiram a
formacéao de uma identidade nacional no Brasil tendo a raga como eixo norteador e a
influéncia das teorias racioldgicas europeias. A preocupac¢do da elite branca e
intelectual brasileira era com o desenvolvimento socioeconémico do pais e com a
transformacao de culturas e valores diversos, numa Unica coletividade, em um sé
povo, 0 povo brasileiro.

Dentre os tedricos, destaca-se Nina Rodrigues (1862-1906), que, influenciado
pelo determinismo bioldgico do século XIX, discutia a dificuldade de construir no Brasil
uma nacao civilizada, haja vista a presenca marcante da mesticagem com povos
considerados inferiores, 0s povos originarios da América e africanos.

Outro tedrico, Oliveira Viana (1883-1951), defende o “ideal do branqueamento”
como Unica alternativa para o desenvolvimento do pais; este ideal seria alcancado a
partir da miscigenacdo e da imigracdo europeia massiva, com o objetivo de que as
ragas inferiores assimilassem caracteristicas da raga “ariana pura”, construindo, desse
modo, uma civilizacdo e uma identidade nacional. Munanga discute a argumentacao
apresentada por Oliveira Viana sobre o processo natural do branqueamento do povo

brasileiro, afirmando que este aconteceria pelos seguintes fatores:

[...] a reproducdo natural do homem branco, que era superior ao homem
negro e do indio; a imigrag@o europeia, que levaria ao cruzamento com 0s
mesticos ja existentes no pais; a taxa de mortalidade mais elevada de negros
e mulatos, que era submetido a fome e a miséria apos a abolicdo
(MUNANGA, 2000, p. 182).

As teorias profundamente racistas e eugénicas do século XIX, preocupadas

com a questédo do desenvolvimento nacional, so vislumbravam a situacéo do negro e
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dos povos originarios da América a partir do seu aniquilamento. Inclusive, apés a
abolicdo da escravatura, o africano e seu descendente sdo excluidos da classe
trabalhadora em ascensdo, ocorrendo um processo de imigracdo massiva de
trabalhadores europeus. Sobre esse episddio da historia do Brasil, Abdias do
Nascimento (2019, p. 43) afirma: “torna-se imperioso considerar a politica imigratéria
do Brasil, concebida sob o explicito proposito de embranquecer a populacdo como
uma pratica metddica de privar os africanos e seus descendentes dos meios de
sobrevivéncia” (NASCIMENTO, 2019).

No texto “Os cotistas desagradecidos”, Tau Golin (2014), jornalista e
historiador, ilustra que a politica colonial, com nitido interesse de embranquecer o
Brasil, representou um sistema de cotas em favor dos imigrantes brancos
empobrecidos na Europa, mas que acessaram as garantias necessarias para

enriquecer no novo territorio.

Ofereceram-lhes em primeiro lugar um lugar para ser seu, um espago para
produzir, representado pelo lote de terra; uma coldénia para que pudesse
semear o seu sonho. E Ihes alcancaram juntas de bois, arados, implementos
agricolas, sementes, e o direito de usar a natureza — a floresta, os rios e
minerais — para se capitalizarem. No processo, milhares ndo conseguiram
pagar a divida colonial e foram anistiados. E quando ressarciram foi em
condi¢cdes maodicas (GOLIN, 2014, p. 1).

No contexto da industrializagcdo, nos anos 1930, o interesse no
desenvolvimento social e a busca por um novo direcionamento na politica nacional,
inviabilizou a defesa explicita das teorias racioldgicas, tornando-as obsoletas. Desse
modo, surgiram investidas de teoricos brasileiros para construir o imaginario de um
pais sem racismo, 0 que resultou na negacao desse sistema enquanto produtor de
desigualdades econdmicas-sociais-politicas. O mito da democracia racial, defendido
por tedricos como Gilberto Freyre, foi fundamental para endossar esse imaginario,
servindo para fortalecer a tese de que no Brasil, diferente das experiéncias caribenha
e estadunidense, alcangou-se a facanha de integrar socialmente africanos, europeus
e indigenas (NASCIMENTO, 1984; OLIVEIRA, 2020).

Conceitos como a “democracia racial” se utilizam da miscigenagao para
justificar que no Brasil ndo ha racismo. Porém, como afirma Abdias do Nascimento,
se trata de um caminho para o massacre, visto que tal conceito foi cunhado ndo s6
para negar o racismo, como também, para contribuir com o aniquilamento fisico e
cultural do negro africano, através do projeto de embranquecimento do pais e
assimilacao da cultura branca (NASCIMENTO, 1978).
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Nesse sentido, € fundamental recuperar o processo colonial para afirmar a
centralidade do racismo na estrutura sdcio-histérica do Brasil. Isso porque o siléncio
em torno da questéo racial dificulta a mobilizacdo e organizacao politica contrarias ao
racismo sistémico. Essa amnésia sobre os crimes coloniais € produzida e reproduzida
pela supremacia branca com o objetivo de evitar qualquer tentativa de reparacao
histdrica e proporcionar a manutencao do status quo (OLIVEIRA, 2020).

Sobre a relevancia de uma leitura critica da formacéao social do Brasil e a

centralidade das relagdes raciais nesse processo, Carlos Moore (2007, p. 27) afirma:

Relembrar a sociedade o processo verdadeiro por meio do qual se constituiu
realmente a Nacgdo traz também o desafio de se criar um terreno favoravel
para a implementacdo de medidas publicas tendentes a reduzir o impacto
histérico cumulativo que teve a escravidao sobre aqueles brasileiros, hoje
metade da populacéo, que se encontram confinados, em sua maioria, nas
posi¢cdes sociais de maior precariedade.

A desigualdade racial no Brasil tem sido estudada e denunciada pelo
movimento negro ha décadas, alertando a populagéo brasileira sobre as incoeréncias
do mito da democracia racial, o qual Carlos Moore (2007) chama de mito-ideologia de
autoengano. O referido autor cita algumas iniciativas do estado brasileiro, em resposta
as reivindicacbes do movimento negro, para conter ou minimizar as desigualdades
socio raciais, como a criminalizacdo do racismo em 1989, a adocdo das politicas
publicas de acdes afirmativas em 2000 e a instituicdo do ensino geral da histéria e
cultura africana e afro-brasileira em 2003, atualizada em 2008 com a insercao do
ensino da historia e cultura indigena. Importa destacar também a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, instituida em 2009. Essas iniciativas e o0s
progressos alcancados contra 0 racismo sistémico ainda sao discretos e frageis
guanto aos seus resultados (MOORE, 2007).

Nesse sentido, as iniciativas para omitir, ou mesmo acentuar, a desigualdade
racial no Brasil, foram historicamente priorizadas pelo Estado e demais setores, e
possuem uma intencionalidade. Segundo Abdias Nascimento (1984), a acdo e
omissao do Estado frente a populacdo negra demonstra o carater genocida do pais.
Dessa forma, o negro africano n&o foi visto na perspectiva de sua integracdo a
sociedade no contexto do pés-abolicédo, pelo contrario, o objetivo de aniquilar o povo
negro fisicamente e culturalmente esta explicito nos dados sociodemograficos que
representam as condi¢des de vida e os lugares ocupados por negros e negras no pais.

As familias negras brasileiras apresentam indices mais elevados de

vulnerabilidade social quando comparadas as brancas. De acordo com o Instituto de
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Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em 2015, a renda per capita média de um
homem chefe de familia negro era R$ 942,50, enquanto para o homem branco com a
mesma atribuicdo era R$ 1.688,8. Com relagéo as mulheres chefes de familia, a renda
per capita era R$ 831,3 e R$ 1.572,5 para brancas. Segundo o IPEA, no documento
intitulado Desigualdade de Género e Raca, a distribuicdo racial da riqueza é
incontestavel. Em 2015, adotando a classificacdo do Plano Brasil Sem Miséria, 6,1%
dos negros eram extremamente pobres, 9,1% pobres e 66,4% estavam em situacao
de vulnerabilidade. Para a populagéo branca, este percentual era, na mesma ordem:
4,1%, 6,7% e 60,3%. Em 2009, 70% das familias cadastradas no Programa Bolsa
Familia eram chefiadas por negros/as.

Entre 1995 e 2015, na populacéo adulta branca subiu de 12,5% para 25,9%, o
percentual de pessoas com 12 anos de estudo, enquanto na populacdo negra na
mesma faixa etaria passou de 3,3% para 12%, ou seja, alcancando em 2015 o
patamar da populacdo branca de vinte anos atras (BRASIL, 2015). As pessoas
brancas chefes de familia tém maior escolarizacdo que as pessoas de referéncia
familiar negra. Dentre as mulheres negras que sao referéncia familiar, 14,7% tém
apenas 1 ano de estudo, enquanto que entre mulheres brancas o percentual é de
8,6%.

O tamanho das familias sob responsabilidade de brancos/as € menor que
aguelas dirigidas por negros/as. Familias com chefes negros/as apresentam
propor¢cdes mais altas de chefia feminina. Ao todo sdo 28,8 milhdes de lares, e
mulheres negras estao a frente de quase 16 milhdes (BRASIL, 2015). Além disso, os
indices apontam que “entre 1995 e 2009, as familias chefiadas por mulheres negras
mantiveram-se sempre na posicdo de piores rendimentos, seguida pelos homens
negros, mulheres brancas e, por ultimo, pelos homens brancos” (BRASIL, 2011, p.
29).

O documento intitulado “A desigualdade racial no Brasil nas trés ultimas
décadas” avalia que a desigualdade racial permanece intocada de 1986 a 2019,

utilizando o critério da distribuicdo de renda.

A renda média dos brancos permanece ao menos duas vezes maior que a
dos negros. E a concentracdo dos negros entre os mais pobres é pouco mais
gue um terco do que seria em uma sociedade com castas raciais de renda,
na qual nenhuma pessoa branca teria renda inferior a de uma pessoa negra.
(...) Impavida, a renda média dos brancos persiste sendo o dobro da renda
dos negros. Somente em 2014, quando a renda média dos brancos chegou
a US$ 24 por dia, a renda média dos negros ultrapassou o minimo histérico
dos brancos, de US$ 12 em 1992. Na maior parte do tempo, a pior renda
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média dos brancos esteve acima da melhor média dos negros. Apenas em
quatro anos, 2015, 2016, 2018 e 2019, a maior renda média dos negros
ultrapassou a menor média dos brancos, sem, contudo, chegar aos US$ 13
diarios (BRASIL, 2021, p. 22).

Os dados socioecondmicos apresentados acima reafirmam a continuidade dos
designios coloniais sobre a populacédo negra. Isto embasa a argumentacao de que o
racismo ndo deve ser compreendido como um sistema que se encerra no passado
colonial, “mas como uma vontade de poder e um regime de verdade no presente que
buscam colonizar o futuro” (OLIVEIRA, 2020, p. 78).

Importa destacar que as disparidades socioecondmicas, apesar de nefastas,
nao sdo Unicas consequéncias da colonizacéo/colonialidade. Denilson Oliveira (2020,
p. 84) afirma que desterritorializar, referindo-se ao processo de sequestro de Africa, e
desontologizar sdo perfeitos complementares. Isto porque 0S negros e negras
africanos foram roubados do continente mée e de sua matriz cultural, sendo
submetidos a crenca de que a condi¢do de ser humano so é possivel sob referéncias
brancas, enquanto Unico ideal de humanidade. Como complemento, tudo relacionado
ao negro africano é minorado. Dessa forma, € criada uma identidade
homogeneizadora com apenas um modo de “ser, crer, pensar, existir e viver”.

Nesse sentido, Quijano (2005) cunhou o conceito de colonialidade, que
compreende a existéncia de uma manutencdo da supremacia branca nao rompida
com o fim do periodo colonial. O referido autor argumenta que, para a formacéo do
capitalismo, que desde o inicio foi colonial/moderno e eurocentrado, a raca foi utilizada
como o principal instrumento de classificacdo social da humanidade, o primeiro critério
na definicdo de lugares e posicdes nas relacdes de poder, que produziu identidades
sociais hovas como indios, negros e mesticos.

A heranca do escravismo, a integracdo falaciosa a sociedade brasileira e a
negacao do racismo enquanto sistema complexo, impdem a populagéo negra situacao
de maior vulnerabilidade social e destituicdo da condi¢éo de ser. Principalmente por

se tratar de um racismo muito peculiar a realidade brasileira, como diz Abdias
Nascimento (2019, p. 34):

Um racismo de tipo muito especial, exclusiva criacdo luso-brasileira: difuso,
evasivo, camuflado, assimétrico, mascarado, porém tdo implacavel e
persistente que esta liqguidando os homens e mulheres de ascendéncia
africana que conseguiram sobreviver ao massacre praticado no Brasil.
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Essa compreensao da superioridade e inferioridade baseados na ragca foram
amparados pela producdo cientifica eurocéntrica. modo de produzir conhecimento na
sociedade moderna - colonial/moderno, capitalista e eurocentrada.

O estabelecimento da colonialidade do poder, do ser e do saber produziu a
concepcao de que o europeu é produto da evolugéo civilizatéria, que tem o estado de
natureza como ponto de partida. Ou seja, a Europa produziu o que Quijano chama de
mito fundacional da verséo eurocéntrica da modernidade ao se auto definir como Unica
produtora de conhecimento e tecnologias, demarcando a diferenciacdo das
sociedades consideradas como primitivas. Por isso o interesse em tornar a cultura e
a organizacao ocidental o padréo universal, posto que a racionalidade e modernidade
foi tida como exclusividade europeia (QUIJANO, 2005).

Foram adotadas algumas estratégias para universalizar a cultura e favorecer a
dominacdo a nivel global: reprimir, de variadas maneiras, a forma de produzir
conhecimento do colonizado ao tempo em que expropria 0 conhecimento que serve
ao capitalismo colonial; e imposicdo dos padrbes culturais materiais, tecnoldgicos e
subjetivos dos dominadores (QUIJANO, 2005).

A incorporagdo de tao diversas e heterogéneas historias culturais a um anico
mundo dominado pela Europa, significou para esse mundo uma configuracéo
cultural, intelectual, em suma intersubjetiva, equivalente a articulacdo de
todas as formas de controle do trabalho em torno do capital, para estabelecer
o capitalismo mundial. Com efeito, todas as experiéncias, historias, recursos
e produtos culturais terminaram também articulados numa s6 ordem cultural
global em torno da hegemonia européia ou ocidental. Em outras palavras,
como parte do novo padrdo de poder mundial, a Europa também concentrou
sob sua hegemonia o controle de todas as formas de controle da
subjetividade, da cultura, e em especial do conhecimento, da producdo do
conhecimento (QUIJANO, 2005, p.121).

Sobre a concentragdo de poder e sua consequéncia para a sociedade

brasileira, Abdias afirma:

Um rigido monopolio do poder permanece, no Brasil, nas m&os da camada
“branca” minoritaria, desde os tempos coloniais até os dias de hoje, como se
fosse um fendmeno de ordem “natural” ou de um perene direito
“‘democratico”. O mito da “democracia racial” estd fundado sobre tais
premissas dogmaticas. Dai resulta o fato surpreendente de todas as
mudancas socioecondmicas e politicas verificadas no pais, desde 1500 a
1978, nédo terem exercido a menor influéncia na estrutura de supremacia
racial branca, que continua impdavida - intocada e inalteravel. O fator da
condicdo racial permanece, de forma irredutivel, como fundamental
contradicdo dentro da sociedade brasileira (NASCIMENTO, 2019, p. 38).

A colonialidade também se expressa pela atualizacdo das formas de controle
e manutencdo do status quo, visto que s&o reformuladas em contraposicdo aos

processos de resisténcia, organizacdo, manutencao e preservacao dos saberes e da
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matriz cultural africana. Essa resisténcia seria o retrato da “Africa que incomoda”,
conforme argumenta Kabengele Munanga (2010) no prefécio do livro de Carlos Moore
com este mesmo titulo. O autor afirma que nas diasporas houve continuidades e novas

construcdes, mas nao rupturas totais da ancestralidade africana.

A Africa e suas diasporas incomodam quando comecam a lutar pela defesa
das suas dignidade e liberdade humanas; quando reivindicam a igualdade do
tratamento, das oportunidades e do respeito de suas diferencas culturais e
identitarias. Incomodam quando tentam sair do espaco de inferioridade a elas
predestinado para participar igualmente da distribuicdo do produto social, da
estrutura de poder e de todos os mecanismos simbodlicos de superioridade,
reservados ao segmento social eurodescendente da sociedade. Os africanos
e seus descendentes incomodam quando comecam a buscar a recuperagao
de sua humanidade negada, sua histéria e sua cultura destruidas durante os
séculos de escravizagdo e colonizagdo contra eles forjada. Como disse
Frantz Fanon, o autor de Pele Negra Mascaras Brancas, a Africa incomoda
guando tenta quebrar a méscara branca para exibir com orgulho seu rosto
negro escondido (MUNANGA, 2010, p. 7).

A simbologia da mascara, utilizada por Fanon (2018), mas também por Grada
Kilomba (2010), retrata a construcdo dessa imagem do outro, do outro que € o sujeito
negro, inferior, sentimental, irracional, desprovido de beleza, de potencial cognitivo e
humanidade. O outro € exatamente tudo aquilo que o branco nega em si ou ndo quer
ser relacionado. A autora se refere a mascara utilizada de forma arbitraria nos
africanos escravizados para impedi-los de comer cana de acglcar ou cacau, mas
também se refere a mascara do silenciamento, um instrumento utilizado para imprimir
medo e dominacéo.

A heranca do escravismo, a integracao falaciosa a sociedade brasileira e a
negacdo do racismo enquanto sistema complexo, impde a populac¢édo negra situacao
de maior vulnerabilidade social e destituicdo da condicao de ser, o que demonstra a
urgéncia em formular politicas publicas e fortalecer iniciativas comunitarias que

promovam a equidade e consciéncia racial e devolva a humanidade do povo negro.

3.2 DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE E DA VIDA E NECESSIDADES SOCIAIS
EM SAUDE

No ambito da Saude Coletiva é ampla a producdo académica que relaciona as
desigualdades dos indicadores de salde com a estrutura societaria. O
reconhecimento do processo saude, doenca e cuidado enquanto produto da
sociedade colonial/capitalista revela o carater injusto e mutavel destas desigualdades.

Porém, compreender que o adoecimento estd para além de um evento clinico-
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biolégico ndo € suficiente para produzir respostas mais assertivas no cuidado em
saude. Alguns autores (ALMEIDA-FILHO, 2010; BREILH, 2010) defendem que além
de associar os indicadores de saude a questdes sociais € fundamental investigar as
raizes dessas desigualdades. Nesse sentido, foi formulado o conceito da
determinacao social em saude.

A determinacao social em salde é uma categoria importante para compreender
em gue condicbes os processos de saude sao produzidos e como estes estao
distribuidos na sociedade (BREILH, 2016), haja vista que o tripé saude, doenca e
cuidado sao socialmente condicionados, o que pode ser identificado a partir da relagao
explicita entre as desigualdades sociais e as precarias condicdes de salde das
populacdes mais vulnerabilizadas.

Construida no ambito da epidemiologia critica latinoamericana, a determinacao
social se propde a ser uma ferramenta transformadora para a defesa e promocgéo da
saude e da vida, uma ruptura com o paradigma da saude publica dominante (BREILH,
2010). A epidemiologia critica defende que o rigor ético e metodoldgico diz respeito
ao reconhecimento dos interesses de classe e das relacdes de poder que interferem
na relacéo entre a reproducéo social da saude e o modo de viver, adoecer e morrer
das populagdes (BREILH, 2013).

Nesse sentido, o conceito da determinacao social da saude € uma alternativa
a compreensao dos “determinantes sociais em saude”, que, segundo seus criticos,
possui uma analise probabilistica dos “riscos” de adoecer, fragmentando a realidade
e naturalizando as disparidades na ocorréncia de doencas e agravos. Almeida-Filho
(2010) defende que além de quantificar, € fundamental compreender a génese e
analisar os efeitos dos processos sociais na producao da saude, doenca e cuidado. O
referido autor afirma que € mais importante reconhecer a dindmica da determinacao
social das desigualdades e iniquidades em saude no sentido de elimina-las do que
apenas medi-las.

A sintese desse debate é apresentada no trecho a seguir por Jaime Breilh:

No sirve en resumidas cuentas una epidemiologia que la haga el juego a la
hegemonia, es decir, que denuncie sin revelar; que informe sin movilizar, y
gue enfoque factores aislados de la problemética, sin mostrar su relacién con
los procesos estructurales que los generan y con los correspondientes
sistemas ecosociales con los que entran en una dinamica determinante.
Requerimos enfocar el debate alrededor de esa ruptura con la I6gica empirico
analitica y el causalismo, y eso implica replantearse algunas relaciones y
categorias (BREILH, 2010, p. 100).
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O questionamento direcionado para a epidemiologia e ciéncias da saude é qual
0 posicionamento ético que deve ser assumido frente ao atual modelo civilizatorio.
Modelo este que integra um contexto de apropriacdo da natureza, centralidade do
lucro, de desenvolvimento destrutivista e subjugacdo de povos e territorios. Desse
modo, é fundamental compreender os impactos atuais e futuros dessa "civilizacao da
morte" na salde das populacdes e da mée natureza, visto que, segundo Breilh,
ancorado na ética dos povos originarios da América, s6 é possivel defender a
promocdo da vida humana atrelada a defesa da natureza, superando o
antropocentrismo euro-colonial. Para isso, o referido autor defende uma ascenséo de
uma epidemiologia da saude para uma ‘epidemioecologia’ da vida (BREILH, 2010).

A salvaguarda da natureza esta fundamentada na concepcdo de que a
humanidade a constitui e se preserva a partir dela. Sobre essa relacdo de

pertencimento a natureza, Ailton Krenak afirma:

[...] fomos nos alienando desse organismo de que somos parte, a Terra, e
passamos a pensar que ele é uma coisa e nds, outra: a Terra e a humanidade.
Eu ndo percebo onde tem alguma coisa que ndo seja natureza. Tudo é
natureza. O cosmos é natureza. Tudo em que eu consigo pensar é natureza
(KRENAK, 2019, p. 17).

A alienacdo da natureza, resultado da hegemonia ocidental sobre o mundo,
forjou o antropoceno, a era geologica marcada pela acdo humana. Para viabilizar a
superacao desse modelo destrutivista, Breilh argumenta sobre os trés “s” que devem
auxiliar na construcdo de uma sociedade para a vida. O primeiro “s” é a
sustentabilidade, que deve criar condi¢cdes para que 0S socioecossistemas possam
produzir uma vida “plena, digna, feliz e saudavel”’. O segundo “s” é a solidariedade,
em que a estrutura econdmica é ordenada pela primazia da vida e do Bem Viverl. O
terceiro “s” é a possibilidade real de ser saudavel, com base nos dois “s” anteriores e
aspectos protetores coletivos, familiares e individuais que proporcione saude em todos
0s aspectos da vida (BREILH, 2010).

Em linhas gerais, o debate em torno da determinacgdo social em saude orienta
0 questionamento sobre a conformacéo das desigualdades sociais e o impacto dessas
desigualdades nas condi¢cdes de saude. Porém, ndo obstante o reconhecimento de
que as relagdes sociais interferem nos processos de saude, ainda s&o raros 0s

estudos que buscam compreender a ingeréncia do racismo na determinacdo social

141...] se apresenta como uma oportunidade para construir coletivamente uma nova forma de vida. [...]

O Bem Viver é, essencialmente, um processo proveniente da matriz comunitaria de povos que vivem
em harmonia com a Natureza” (ACOSTA, 2016, p. 23).
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das iniquidades em saude. Embora a matriz da triplice inequidade inclua as
dimensdes de classe, género e etnia (BREILH, 2013), ainda s&o privilegiadas as
leituras materialistas de classe em detrimento das outras dimensdes que integram a
supremacia branca e a exploracéo capitalista/colonial.

Nesse sentido, Elis Borde (2014, p. 123) aponta as limitacdes tedricas da
determinagdo social no reconhecimento do racismo enquanto eixo central nas

relacBes de dominacdo. A autora afirma:

Constatamos que é preciso reconhecer a “questao racial’ e o racismo como
problemas centrais do cenario brasileiro no qual se inserem os processos de
determinacdo social das iniquidades (étnico-raciais) em salde. Deste
reconhecimento deriva que a problematica racial e étnica deve ser
reconhecida tanto como veiculo de producdo e reproducdo dos processos
salde-doenca, na medida em que define os processos de dominacao,
exploragdo e marginaliza¢éo no sistema-mundo, quanto como elemento de
constituicdo dos poderes politicos, econdmicos e culturais dominantes, que
controlam a implementacgéo e o funcionamento das atividades econémicas e
politicas geradoras destes processos, em grande parte, racializados.

Além de apontar a negligéncia da dimensao racial na compreensdo do
processo saude-doenca, Elis Borde afirma que a abordagem dominante das
iniquidades raciais transformou raga e etnia em fatores de risco, atribuindo tais
iniquidades as praticas sociais e culturais e a “disfung¢des biologizantes”, porém, sem
analisar os processos soOcio-historicos que estruturam a vulnerabilizacdo de
populacbées ndo-brancas em paises como o Brasil. Outro trabalho que se vincula a
epidemiologia critica latinoamericana para compreender as iniquidades raciais em
saude é o de Wanessa Gomes (2019), que utiliza essa abordagem para investigar os
processos de determinacéo social em saude de uma comunidade quilombola.

Apesar do pouco compromisso com a centralidade das desigualdades raciais
nos debates da determinacdo social, o acumulo tedrico e metodolégico dessa
perspectiva na Saude Coletiva permite relacionar o sistema de exploracao forjado pela
hegemonia eurocéntrica com a producdo de saude, doenca e cuidado da populagéo
negra. Nesse sentido, realizar analises sociais coerentes orienta a identificacdo das
necessidades em saude e das demandas de cuidado, sem naturalizar as
desigualdades ou incorrer no erro de culpabilizar as populagfes vulnerabilizadas.

Por esse motivo, a necessidade em saude precisa ser analisada em relacdo
aos direitos sociais e as determinacdes socio-historicas (SERVALHO, 2016). Portanto,
ela é compreendida por diferentes perspectivas, sendo orientada a partir de cada
concepcao de sociedade, e quando empregada de forma incoerente pode ir de

encontro aos interesses sociais. Breilh define duas grandes correntes de
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necessidades em saude, uma corrente liberal, que individualiza 0 acesso aos servigos
para satisfacdo das necessidades, deixando a cargo das familias e individuos
adquirirem-nas no mercado, e outra que ele denomina de corrente solidaria, que
compreende a satisfacdo das necessidades como direito inalienavel. O referido autor
também argumenta que a necessidade em saude é um conceito fundamental para
investigar, planejar, monitorar e controlar as condi¢cbes sanitarias das acbes e
programas (BREILH, 2006).

A compreensdao da necessidade em salde na perspectiva solidaria deve
direcionar a organizacdo dos servicos de saude e dos processos de trabalho das
equipes, para isso, € fundamental apreender a determinacdo social do processo
saude, doenca e cuidado. A operacionalizacdo do conceito se relaciona com a
identificacdo das necessidades em salude das populacdes, que sdo mudltiplas,
considerando o territorio, raca/cor, etnia, religido, identidade de género, orientacédo
sexual e geracdo (CAMPOS; MISHIMA, 2005).

Nesse sentido, a escuta dos profissionais de saude, equipes, servicos e rede
de servicos deve ser sensivel para identificar as necessidades, visto que elas sdo mais
complexas do que as demandas que geralmente os sujeitos levam ao atendimento.
Isso ocorre, como afirma Cecilio (2006), porque a demanda dos usudrios/as € a
traducdo das necessidades moduladas pela oferta dos servigos. O referido autor
afirma que a capacidade de compreender as necessidades representa um caminho
mais amplo para a integralidade no cuidado em saude, a partir de uma escuta mais
atenta das pessoas que buscam o cuidado (CECILIO, 2006).

No ambito desse debate, Cecilio (2006) adota uma taxonomia das
necessidades em salde que se organiza em quatro eixos. O primeiro deles refere-se
a ter “boas condigdes de vida”, cujo entendimento perpassa por compreender que
diferentes condicdes de vida forjam diferentes necessidades de saude; o segundo é
sobre a possibilidade de acessar toda tecnologia de saude disponivel capaz de
melhorar e prolongar a vida; a terceira categoria de necessidades diz respeito a
criagdo de vinculo entre usuarios e profissionais de saude; a quarta e ultima se
relaciona a necessidade de cada sujeito desenvolver “autonomia no seu modo de
levar a vida”, o que implicaria a reconstrucao dos sentidos da vida.

As guestbes elucidadas por Cecilio (2006) relacionam-se a aplicabilidade e
operacionalizacdo do conceito de necessidades em saude no cotidiano profissional,

com vistas a proporcionar um cuidado mais qualificado e humanizado. Apesar de
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afirmar que o alcance da integralidade s é possivel a partir da identificacdo ampliada
das necessidades, o autor diferencia as a¢des da integralidade focalizada (micro) e
integralidade ampliada e macro da atencéo, afirmando que por serem complexas as
necessidades, a integralidade ndo sera plena em nenhum servico de saude singular,
mesmo que o profissional e equipe sejam comprometidos, dando énfase também as
acOes articuladas em rede.

No sentido oposto ao debate apresentado acima, Campos e Bataieiro (2007)
identificaram que os servicos de saude tém adotado uma perspectiva operacional das
necessidades em saude, tais necessidades sdo restringidas as necessidades de
consumo dos servigos, principalmente consulta médica. A resposta as necessidades
€ percebida como atendimento de agravos ou de eventos especificos dos ciclos de
vida, sem considerar as determinacfes macro estruturais nesse processo, tampouco
as demandas de ordem social.

Desse modo, importa salientar que a producdo do cuidado deve estar
fundamentada na dimensdo politica da determinacdo social em saude e das
necessidades sociais em saude. Como afirma Cecilio (2016, p.78), “cuidar € sempre
um ato politico”, pois o cuidado se insere em um campo de disputas e pode se vincular
a uma “perspectiva mais ou menos emancipatoéria, mais ou menos controladora, mais
ou menos comandada por um biopoder”’. Nesse sentido, como elucida Dantas e
colaboradores (2020), compreende-se também que o cuidado deve ser territorializado,
visto que é produzido em didlogo com as questdes politicas, sociais e culturais,

incorporando as singularidades das comunidades e seus modos de vida.

3.3 ACERCA DO PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO DAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

“Quilombo é aquele espago geografico, onde o homem tem a sensacéo do
oceano”. A frase anterior é de autoria da quilombola e intelectual Beatriz Nascimento
(2018, p. 336), ela traz a referéncia da travessia, (trans)atlantica, para refletir sobre as
influéncias africanas na formacdo do continente americano. Segundo a autora,
quilombo é um termo proprio dos africanos bantos, habitantes da Africa Centro
Ocidental. O significado do termo é proveniente de Angola, e representava
acampamentos de guerreiros na floresta. A autora conta que 0S invasores

portugueses, ao chegarem nesta regido, encontraram sistemas sociais complexos e
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diversificados. Assim, o quilombo era um sistema social de povos de origem cacadora,
e por isso, guerreiros. Essa organizagao social era bastante temida pelos colonos
portugueses, pois avancavam no dominio e disputas territoriais.

O historiador Flavio dos Santos Gomes (2015) afirma que os quilombos e as
comunidades negras rurais representam a continuidade e reordenamento de um
processo dindmico da ocupacdo dos territérios, que se remete tanto ao periodo
escravista quanto ao pos abolicionista. O autor reitera que as comunidades
construidas por africanos libertos “produziram histérias complexas de ocupagao
agraria, criacdo de territorios, cultura material e imaterial proprias baseadas no
parentesco e no uso e manejo coletivo da terra” (GOMES, 2015, p. 7).

No contexto do pés abolicdo as comunidades remanescentes de quilombos
continuaram a se reproduzir “migrando, desaparecendo, emergindo e se dissolvendo
no emaranhado das formas camponesas do Brasil, de norte a sul” explica Gomes
(2015). O autor afirma que ap0s a abolicdo esses territdrios foram invisibilizados e
estigmatizados pela fragilidade das politicas publicas. Uma das formas de
invisibilizacdo ocorria através da auséncia de informacGes sobre as populacdes
negras nos recenseamentos populacionais e censos agricolas.

Nesse sentido, Gomes (2015, p. 123) afirma: “O invisivel passaria a ser isolado
e depois estigmatizado”. A invisibilizagao, isolamento e estigma desses territérios e
populacdes fazem parte de um mesmo processo. A invisibilizacdo vem com a
auséncia de informacfes sobre os territorios, o que cria e fortalece a ideologia do
isolamento das comunidades rurais e negras. Esse isolamento ndo se restringe a
disperséo territorial, ele representa o isolamento com relacdo aos direitos sociais
como comunicacao, transporte, educacdo, saude, lazer, dentre outros. O estigma
social viria como consequéncia da invisibilizacdo e ideologia do isolamento,
refor¢cados pelo racismo e consequente auséncia de direitos. O estigma interfere até
os dias atuais na identificac&o dessas populacdes e comunidades com a denominacao
“‘quilombolas”.

Parte da rejeicdo ao termo quilombola advém das narrativas hegemonicas
sobre quilombos. Beatriz Nascimento compreende os quilombos como subverséo que
vai além da fuga. Para a intelectual, os quilombos representam muito mais a reacéo
ideolodgica, social e politico-militar, posto que anuncia a necessidade de auto
organizacdo fora dos limites e imposi¢cdes dos colonizadores. Embora a narrativa

estigmatizante de “fugitivos” tenha ganhado muita forga entre os estudiosos, a autora
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situa a organizagao quilombola inicialmente nos marcos das sociedades africanas e,
posteriormente, na busca por caminhos possiveis de organizacdo frente as
necessidades encontradas no territorio brasileiro.

Dessa forma, os movimentos negros no Brasil incorporaram a designacao
quilombo para agregar mulheres e homens negros em torno de uma pauta politica, na
luta por direitos. Abdias de Nascimento (2011) defende que os quilombos dos séculos
passados trouxeram como patriménio uma pratica quilombista, que reconhece a
importancia da luta coletiva e dos valores civilizatérios ancestrais africanos. Sobre

essa concepc¢ao de quilombo, Beatriz Nascimento (2018, p. 337) afirma:

O quilombo é uma histéria, essa palavra tem uma histéria. Também uma
tipologia de acordo com a regido e de acordo com a ordem no tempo, sua
relagéio com seu territério. E importante ver que hoje o quilombo traz pra gente
ndo mais o territdrio geogréafico, mas o territério a nivel de uma simbologia.
Nés somos homens, temos direito ao territorio, a terra. Varias e varias partes
da minha histéria me contam que eu tenho direito ao espago que ocupo na
nacdo. E é isso que Palmares esta dizendo naguele momento. Eu tenho
direito ao espago que ocupo dentro desse sistema, dentro dessa nagéo,
dentro desse limite geografico que é a capitania de Pernambuco. A terra é o
meu quilombo, meu espago é o meu quilombo. Onde eu estou, eu estou.
Onde eu estou, eu sou.

As comunidades negras e quilombolas preservam as praticas de organizacao
politica, os valores e as dimensdes de identificacdo com os territérios que 0s
pertencem por direito. Durante o processo da redemocratizacdo do pais e debate da
constituinte na década de 1980, com a efervescéncia das organizacfes politicas e
movimentos sociais, foi criada a Fundacao Cultural Palmares (FCP). O objetivo da
FCP era “potencializar a participagdo da populagao negra brasileira no processo de
desenvolvimento, a partir da sua historia e cultura.” Nesse contexto, comunidades
negras do campo e outros povos e popula¢cdes das dguas e das florestas reivindicaram
terra, territério e politicas publicas (GOMES, 2015).

Gomes (2015) afirma que nas décadas de 1980 e 1990 ocorreram VArios
encontros de comunidades remanescentes de quilombos, em que o direito a cidadania
e a terra estavam em discussdo. Como fruto das reivindicacdes das comunidades, o
termo remanescente de quilombos foi aprovado na Constituicdo de 1988, em que foi
reconhecida a propriedade definitiva das terras ocupadas, devendo o Estado garantir
o direito possessorio das terras ocupadas e herdadas pelos antepassados.
Atualmente, em torno de 2000 comunidades quilombolas sdo reconhecidas e
certificadas pela FCP e algumas dezenas obtiveram a titularidade através do Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria (INCRA). Outras comunidades ainda
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estdo em processo de luta pelo reconhecimento e certificagdo na FCP, como também
pela garantia da cidadania e de todos os direitos sociais.

A mobilizacdo e organizacdo dos movimentos sociais negros resultou em
alguns avancos, mesmo que timidos, no reconhecimento das necessidades da
populacdo negra, esteja ela no campo ou na cidade, por parte do estado brasileiro.
No ambito da saude, tem-se como exemplo a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), instituida em 2009 e a Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), instituida
em 2011. As referidas politicas foram construidas com a participacdo social e
demarcam o reconhecimento das desigualdades e necessidades em salde dessas
populacoes.

As duas politicas referidas séo importantes marcos para a saude da populagéo
quilombola. A PNSIPN por reconhecer o racismo enquanto determinante social da
saude e afirmar o compromisso do Estado no combate as desigualdades raciais no
SUS; e a PNSIPCFA por reconhecer os modos de vida e os determinantes sociais no
processo saude-doenca das populacdes do campo, da floresta e das aguas. Os
objetivos da PNSIPCFA incluem: o acesso aos servi¢os de saude; a reducao de riscos
a saude decorrentes dos processos de trabalho e das inovacdes tecnoldgicas
agricolas; e a melhoria dos indicadores de saude e da sua qualidade de vida.

A PNSIPCFA aponta que no campo brasileiro sdo encontrados os maiores
indices de mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de
analfabetismo, consequéncias da ndo garantia dos bens e servicos fundamentais.
Além disso, a politica enfatiza que questdes como o acesso restrito a agua tratada e
saneamento basico, as relacdes de trabalho, os conflitos pela posse e propriedade da
terra e a dispersao territorial sdo importantes para compreender o adoecimento e a
qualidade da atencédo a saude nos contextos do campo. No seu texto introdutério séo
referidas questdes como a concentracdo de terras e riquezas, a exploracdo do
trabalho e da natureza, o historico da escravidao e o exterminio dos povos indigenas,
mas também, sdo destacados os conflitos e lutas de resisténcia ao modelo politico,
social e econdmico vigente.

Jurema Werneck (2016) afirma que as investidas do movimento social negro,
atuante na luta popular pelo direito a saude desde o periodo da constituinte, nédo foi
suficiente para inserir, no Sistema Unico de Saude, mecanismos explicitos de

combate as barreiras de acesso da populacdo negra. A instituicdo dessas politicas
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nao foi acompanhada por mudancas estruturais que pudessem proporcionar para
essa populacdo melhores condi¢cdes de vida. Segundo Silva (2020, p. 184) a
populagdo negra no Brasil continua “convivendo com o pior cenario de habitacao,
saneamento, renda e acesso a bens e servi¢os, ndo obstante, seguiu experimentando
os piores indicadores de saude”.

Partindo do pressuposto de que as necessidades em saude estdo para além
da dimenséao bioldgica, € preciso atentar para as relacdes existente entre o racismo e
a forma como nascem, adoecem e morrem 0S negros e negras no Brasil. A ndo
garantia de trabalho formal, menor renda, pobreza, exposi¢céo a ambientes insalubres,
auséncia de agua, desnutricdo, encarceramento, exposi¢ao a violéncia, assassinatos,
preterimento e baixa autoestima sdo algumas das consequéncias da colonialidade
gue determinam a experiéncia da populacdo negra.

As expressoes do racismo citadas acima séo produtos de uma das dimensdes
do racismo, que estd presente como um mecanismo de exclusao nas instituicdes. O
racismo institucional se expressa nas acfes e politicas, nas instituices publicas e
privadas, influenciando as experiéncias da populacdo negra na busca pela garantia
dos direitos. A forma como essa dimensé&o do racismo opera possibilita pouco espaco
para a defesa e contestacdo, visto que € capilarizado e ndo ocorre apenas de forma
interpessoal ou individual. Por ter carater estrutural, o racismo institucional contribui
com a producdo e reproducdo do préprio racismo enquanto sistema (WERNECK,
2016).

Em 2006, o racismo institucional foi reconhecido oficialmente pelo Ministério da
Saude, em decorréncia da realizacdo do Il Seminario Nacional de Saude da
Populacdo Negra. Entre as doencas de maior prevaléncia para a populacdo negra,
estdo aquelas relacionadas a fatores genéticos agravadas por questdes ambientais:
anemia falciforme, doenca hipertensiva especifica da gravidez, hipertenséo arterial e
diabetes mellitus. Em 2012, a taxa de mortalidade por diabetes mellitus e hipertenséo
foi maior na populacdo negra. Enquanto que para a populagédo branca a morte por
hipertenséo esteve estavel entre 2005 e 2012 e a morte por diabetes diminuiu entre
2000 e 2012, para a populacdo negra e indigena, essa taxa recrudesceu (BRASIL,
2016). Essa desigualdade pode ser explicada a partir da seguinte hipoétese:

Maior subdiagndstico nos pretos e pardos, o que leva a desassisténcia,
gerando maiores complicacdes e por fim mais mortes; maior risco desses
grupos (geneticamente estas doencgas podem se apresentar de forma mais
agravada); e ainda maior vulnerabilidade social, levando a desassisténcia
independente do diagndstico feito (BRASIL, 2016, p. 33).
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Com relagdo ao processo saude-doenca-cuidado de comunidades
quilombolas, alguns estudos apontam a importancia do territdrio para compreender
a producado de saude dessas populacées. Wanessa Gomes (2020) destaca que €
no territorio que as comunidades produzem e reproduzem seu modo de vida. E
nesse espaco que se estabelece as relacdes de trabalho, de afeto, de lazer e de
moradia.

Aréda-Oshai (2017) na pesquisa realizada em territorios quilombolas
marajoaras, traz a seguinte fala de uma mulher quilombola: “tudo é importante, mas
nossa bandeira de luta mesmo € o territério”, com isso ela afirma que o territério ndo
€ apenas terrenos de conflitos e de relacbes de poder, mas € também local de
interacdo, de reproducao do coletivo e onde se produz a saude, doenca e cuidado.

Na perspectiva do cuidado, Lacerda e Mendes (2018, p. 115) utilizam o
conceito de territorialidade do cuidado, situando seu carater relacional que,
principalmente para as comunidades tradicionais, esta fundamentado na
reciprocidade das relacdes cotidianas. Os autores afirmam: “Uma pessoa s6 € uma
pessoa por meio de outras pessoas e também por meio de todos os seres do
universo. Cuidar “do outro”, portanto, também implica o cuidado para com o meio
ambiente e os seres ndo humanos”.

Portanto, a producéo de saude, doenca e cuidado das comunidades negras e
quilombolas do campo sdo determinadas pelo historico da colonialidade e da
negacdo de direitos, mas também pelas potencialidades das lutas e vivéncias

cotidianas na ocupacéao desses territérios.
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4 ORIENTACAO TEORICO-METODOLOGICA: SOBRE UMA PESQUISA
PRODUZIDA NO CAMPO

“Alguém me avisou pra pisar nesse chao devagarinho.”
Dona Ivone Lara

Fotografia 1 — Estrada de Serra Verde

B

Fonte: Acervo pessoal.

A fotografia acima ilustra a principal estrada de Serra Verde. Ao caminhar por
essa estrada, foi fundamental assumir a ética e o compromisso de “pisar nesse chao
devagarinho” em todo o processo de desenvolvimento da pesquisa, assim como
cantou a sambista Dona Ivone Lara, "alguém me avisou para pisar nesse chao
devagarinho”.

Neste capitulo esta descrito o percurso metodolégico da pesquisa alinhado a
perspectiva epistemoldgica e ético-politica ao qual nos vinculamos. Ancorada na
producédo politico-cientifica contra colonial, a pesquisa foi formulada em didlogo com
as epistemologias negras, com base na ética dos povos originarios e africanos que,
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mesmo colonizados e desacreditados da sua capacidade de produzir, refletir e criar,
possuem um acumulo milenar de conhecimentos, tendo suas ciéncias e saberes
expressos especialmente nas narrativas, nas historias, na oralidade.

Conforme conceituou o mestre Nego Bispo (2015), a contracolonialidade
representa o enfrentamento entre povos, racas e etnias no mesmo espaco fisico
geografico. O mestre compreende que a coloniza¢do deixou marcas profundas na
sociedade brasileira, mas nédo a define, pois houve resisténcia e luta em defesa dos
territdrios e manutencdo dos ensinamentos ancestrais, especialmente nas
comunidades originarias e quilombolas, em contraposicdo ao que foi imposto pelo
branco colonizador.

Importa destacar que 0 menosprezo a ciéncia e cosmopercepcao dos povos
nao-brancos tem uma causa e razao de ser; posto que a ciéncia ocidental forjou um
modus operandi que vem sustentando a hegemonia eurocéntrica ao longo dos anos.
Por essa razéo, tal ciéncia desconsidera os saberes tradicionais e populares. Ao
pautar a objetividade e imparcialidade na producdo do conhecimento, se camufla, em
muitos momentos, a defesa dos interesses do Capital. Esse entendimento foi
defendido por Sueli Carneiro (2005) quando a autora retoma o conceito de
epistemicidio de Boaventura de Sousa Santos (1997) e afirma que se trata da
producdo de indigéncia cultural, tanto porque deslegitima um conhecimento em
detrimento do outro, quanto porque retira a possibilidade dos povos subjugados de
acessarem o conhecimento legitimado.

Dessa forma, frisa-se que a ciéncia que se pretende universal é insuficiente
para analisar o impacto da colonialidade na saude e na vida das comunidades negras
gue vivem no campo, visto que foi construida, sem ouvi-las e sem considerar a
humanidade e a contribuicéo civilizatdria dessas familias e comunidades.

Nesse sentido, Luiz Rufino (2019) apresenta um caminho pertinente para
pensar uma perspectiva tedrico-pratica contraria a monologizacdo do mundo: a no¢ao
de encruzilhada. Tal nogao, vinculada ao orixa Exu, vai de encontro aos binarismos,
posto que compreende as possibilidades de forma complexa, ampla, forjada nas
arestas, na bricolagem. No encruzo, compreende-se que 0 universalismo e a razao
totalitaria produz a destruicdo dos multiplos saberes praticados durante séculos. “A
encruzilhada-mundo emerge como horizonte para credibilizarmos as ambivaléncias,

as contaminacfes, as dobras, os atravessamentos, os ndo ditos, as mdultiplas
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presengas, sabedorias e linguagens, ou seja, as possibilidades” (RUFINO, 2019, p.
18).

Essa compreenséo direcionou a nossa escolha pelo uso do estudo de caso e
pesquisa narrativa. As entrevistas narrativas realizadas com moradores de Serra
Verde e profissionais de saude foram fundamentais para alcancar as experiéncias e
percepgdes dos/as entrevistados/as, dando-lhes liberdade para escolher o ponto de
partida e oferecendo a possibilidade de aprofundarem os elementos sobre sadde,
doenca e cuidado que julgaram pertinentes. Durante as entrevistas, os/as
narradores/as apresentaram as perspectivas, histérias e memadrias que para eles/as
eram relevantes.

Vale salientar os desafios de realizar uma pesquisa nessa perspectiva,
especialmente no contexto do campo, tendo como interesse de estudo uma realidade
comunitéria e quilombola, com os entraves, as demandas e potencialidades que esta
oferece. Para a pesquisa narrativa o tempo para a escuta, criagdo de vinculos e uma
relativa aproximacdo com a realidade, para entado falar sobre ela é imprescindivel.

A pandemia do COVID-19, junto a necessidade do tempo, também se constituiu
um obstéculo ao desenvolvimento da pesquisa. Embora toda a comunidade estivesse
vacinada, o contexto dificultou a proposicao de atividades coletivas, assim como,
limitou mais possibilidades de encontros com a comunidade e com os/as profissionais
de saude. As distancias, além de tornar os trajetos mais caros, algumas vezes
inviabilizavam o encontro com mais de uma pessoa no mesmo dia, sendo necessario

muitos ajustes na agenda durante o trabalho de campo.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para alcancar o objetivo de analisar a influéncia do racismo no processo saude-
doenca-cuidado da populacdo negra residente na comunidade Serra Verde, foi
realizada uma abordagem qualitativa por meio da estratégia de estudo de caso e
pesquisa com narrativas. A abordagem qualitativa se justifica pelo interesse em
compreender as experiéncias e sentidos atribuidos pelos interlocutores/as da
pesquisa ao objeto do estudo. Como afirmam Bauer, Gaskell e Allum (2002, p. 21) “na
pesquisa social, estamos interessados ha maneira como as pessoas
espontaneamente se expressam e falam sobre o que € importante para elas e como

elas pensam sobre sua agao e as dos outros”.
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O estudo de caso, segundo Goldenberg (2004), se refere a exploragéo intensa
e detalhada de um Unico caso para o conhecimento holistico do fenédmeno estudado.
Associado a entrevistas em profundidade, é possivel analisar o significado atribuido
pelos individuos as situagdes. O estudo de caso permite uma variedade de técnicas,
informacgdes, dados e evidéncias e pode ser utilizado para compreender fendmenos
sociais complexos, como a expressao do racismo na formacédo de uma comunidade
quilombola rural e no processo saude, doenca e cuidado dessa comunidade.

De acordo com Yin (2015), a estratégia de estudo de caso pode ser utilizada
para responder a questbes relativas a “por que” e/ou “como” para fendmenos
contemporaneos, quando o contexto ndo pode ser desconsiderado no estudo. Ou
seja, o autor afirma que quando o contexto é “altamente pertinente” ao estudo, é
possivel utilizar o estudo de caso, podendo ser de caso Unico ou multiplo.

Com base nas definicbes de Riessman (2008), as narrativas sao uma
modalidade de estudo de caso. Gubrium e Holstein (2009) acentuam o carater social
da producédo de narrativas como algo onipresente e central na vida em sociedade e
destacam que a pesquisa narrativa se interessa pela vida e como ela € vivida, pela
experiéncia historicamente situada e localizada. As narrativas, portanto, s&o
compreendidas como producao social situadas e enderecadas a alguém, e embora
sejam vividas como biografias, sdo construidas coletivamente.

Gubrium e Hosltein (2009, p. 25) afirmam que mais do que analisar
subprodutos textuais, a andlise deve incorporar o contexto da producdo das
narrativas, com isso, apresentam a etnografia narrativa como alternativa. A etnografia
narrativa, segundo eles, "focaliza a atividade narrativa cotidiana que se revela na
interacdo situada. Ela implica no reconhecimento da miriade de camadas de contexto
social que condicionam a produgao de narrativas”.

Dessa forma, se enfatiza que as narrativas ndo sédo neutras, visto que sao
elaboracdes da experiéncia social e situam ao mesmo tempo histérias pessoais e
coletivas. Sobre as fun¢des da narrativa, Riessman (2008) afirma que ela serve para
relembrar o passado, para formular argumentos, para persuadir, para envolver o
ouvinte na experiéncia de quem narra e para engajar a mobilizacéo coletiva.

Para Javchelovitch e Bauer (2012, p. 91) por meio das narrativas “as pessoas
lembram o que aconteceu, colocam a experiéncia em uma sequéncia, encontram
possiveis explicagcbes para isso, e jogam com a cadeia de acontecimentos que

confrontam a vida individual e social”’. Os autores também enfatizam que todas as
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experiéncias humanas podem ser expressas na forma de uma narrativa e que nas
narrativas as perspectivas particulares do grupo social sdo preservadas de forma mais
auténtica. As historias séo elaboradas com palavras e sentidos em consonancia com
a experiéncia e modo de vida proprias de quem as conta.

Castellanos (2014) destaca o crescente interesse das pesquisas qualitativas
em saude pelas narrativas, destacando a importancia dessa abordagem para as
ciéncias sociais em saude. Nesse campo, a pesquisa narrativa contribui com a
compreensao das experiéncias de adoecimento e cuidado em saude. Busca-se
romper com as narrativas hegemoénicas do “imperialismo médico” e do saber
biomédico em favor de outras racionalidades no cuidado em saude, ouvindo aquele/a
gue deve ser o centro do cuidado. Desse modo, o objeto de estudo desta pesquisa,
ao se interessar pela compreensao de diferentes atores acerca do processo saude-
doenca-cuidado de uma comunidade negra do campo, delineia um terreno fértil para

0 uso das narrativas.

4.2 “SERRA VERDE E UMA GRANDE FAMILIA”: SOBRE O LOCAL DO ESTUDO

A comunidade quilombola Serra Verde estd localizada na zona rural do
municipio de Caruaru — PE, aproximadamente a 13 km do centro da cidade, fica
préxima aos sitios: Antas, Tapuia, Juca e Caldeirdo, ninguém na comunidade
conseguiu explicar o porqué do nome. Os principais meios de transporte sao o 6nibus
ou a Toyota, que sao jipes bastante utilizados nessa regido como meio de transporte
alternativo para as pessoas e cargas, produtos indo ou voltando da feira de Caruaru.
Estes transportes coletivos circulam apenas na PE-95, na via principal, sentido Riacho
das Almas ou sentido Centro. De Toyota, 0 custo da passagem de Serra Verde a
Caruaru € R$ 4,00.

Apenas o0s transportes particulares circulam nas estradas vicinais, 0 que
significa que quando precisam se locomover, os moradores de Serra Verde caminham
até a estrada principal para pegar um transporte, que funciona, em sua maioria, até
as 17:30 ou 18:00 horas. Ao cair do dia, o fluxo de Toyota e 6nibus vai diminuindo, até
nao passar mais transporte coletivo. Em um dos dias de trabalho de campo precisei
pegar carona na estrada, pois ndo havia mais transporte para voltar ao centro. A
espera da Toyota, a depender do horario, eu encontrava companhia para uma

conversa, pessoas que estavam indo para a feira, indo pagar um boleto no centro,
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indo trabalhar, indo visitar um familiar e até indo levar o filho para cortar o cabelo.

Abaixo, um registro fotografico de uma Toyota em Serra Verde.

Fotografia 2 — Foto de uma Toyota estacionada as margens da PE-095

Wi, P

Fonte: A autora, 2021.

A comunidade esta localizada a margem da PE-95, proximo ao municipio
Riacho das Almas. Ainda na rodovia é possivel ver a igreja catélica S&o José, capela
da qual a comunidade se orgulha de ter construido no terreno que fora doado para
esse fim. Do outro lado da estrada esta localizada a escola municipal e a sede da
associagao, que também é o ponto de apoio da Unidade Béasica de Saude de Serra
Velha. Em frente a sede da associagéo, avistando a igreja, é possivel assistir a um
bonito pér do sol, quando a temperatura vai baixando e sopra um vento gelado,
mesmo no verdo. O clima da regido € do tipo semiarido, possuindo verdes quentes e
secos e invernos amenos e chuvosos.

A maioria das familias que residem na comunidade sdo moradores antigos, que

nasceram e cresceram em Serra Verde. Porém, nos Ultimos anos tem ocorrido um
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processo de loteamento do territério, 0 que tem atraido outras pessoas para o local.
Além do loteamento, existem algumas chacaras e uma fazenda, que aparentemente
€ a maior propriedade de Serra Verde e destoa bastante da caracteristica geral do
lugar. Ao que foi dito na elaboracdo do mapa falado, a fazenda néo faz parte do
quilombo, o proprietario ndo mora no local e ndo estabelece vinculos cotidianos com
a comunidade. Sobre o tempo de existéncia da comunidade, ndo se sabe com
precisdo, mas € certo que tem mais de 100 anos, posto que o morador mais antigo da
comunidade tem 95 anos e a comunidade precede muitos anos o0 seu nascimento.

O quilombo néo possui a certificacao junto a Fundacéo Cultural Palmares, e
embora esse processo tenha sido iniciado em 2015, a comunidade esté
(re)construindo sua identidade quilombola. O debate em torno da identidade
comunitaria foi resgatado pela vacinacdo que ocorreu no contexto da pandemia de
COVID-19, em que quilombolas fizeram parte do grupo prioritario. Nesse sentido, a
escolha do territorio para desenvolvimento do estudo se justifica por ser uma
comunidade predominantemente negra, que vive no campo e com algumas barreiras
para a garantia de direitos como saude, transporte, trabalho, lazer, educacéo e
previdéncia social.

Serra Verde é formada por aproximadamente 4.534 pessoas, tendo como a
principal fonte de renda trabalhos relacionados a costura: fabrico, fac¢éo, remocao de
pélo de jeans ou lavanderia de jeans. Estas atividades sdo demandadas pelo polo de
confeccdo de jeans, muito ativo em Caruaru e municipios vizinhos como Toritama e
Santa Cruz do Capibaribe. O trabalho na agricultura, que ja foi o principal meio de
subsisténcia da comunidade tradicionalmente agricultora, foi perdendo for¢ca devido a
auséncia de politicas publicas de fomento a agricultura de base familiar no contexto
do semiarido. Mesmo assim, € possivel ver nos quintais das casas arvores frutiferas,
leguminosas e pequenas criagdes de animais. Outras fontes de renda consistem nas
aposentadorias, trabalho nos servicos publicos, pequenos comércios e beneficios
sociais.

Apesar da subjugacdo e negativa de direitos, a comunidade de Serra Verde
possui muitas potencialidades expressas na sua historia e nos elementos de
resisténcia da cultura negra presentes no seu cotidiano, como o grupo de capoeira
“‘Racga nobre”, os trancados nos cabelos das mulheres, o fortalecimento e cuidado
comunitario e o sentimento de pertencimento e identificagdo com o territério. Na

primeira vez que estive na comunidade havia cartazes afirmando que Serra Verde é
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uma grande familia, logo apGs 0s primeiros contatos, essa me pareceu a sintese mais
assertiva para apresentar o lugar.

O encontro com a comunidade quilombola Serra Verde ocorreu a partir da
minha insercdo no projeto ftoju lléra L’6ko: cuidados primarios para salde da
populacdo negra, que foi desenvolvido pela 62 turma da RMSFC. O planejamento
anual e eixos de trabalho do projeto contemplaram espacos virtuais de formacao sobre
salude da populacdo negra do campo, atividades de educacdo em saude em terreiros
de axé e atividades de fortalecimento comunitario em Serra Verde. As atividades
desenvolvidas em Serra Verde tinham como objetivo geral reconstituir e registrar a
histéria da comunidade, etapa bastante importante para o processo de certificacdo
junto a FCP, e fortalecer a organizacdo comunitaria através da associacdo dos/as
moradores/as. No sentido de registrar a historia do territério, foram gravadas
entrevistas com o mais velho e a mais velha, a fim de registrar em material audiovisual
as falas deles, patrimonios vivos de Serra Verde. Este trabalho de confeccdo do
documentario foi desenvolvido pelo projeto Campo Comunica, idealizado por

residentes da mesma turma, em parceria com o [toju.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA E FONTES DE DADOS

No presente estudo, foram utilizadas as seguintes ferramentas de pesquisa:
observacdo e anotacdes no diario de campo, entrevistas narrativas e analise do
Diagnostico Rural Participativo realizado pela RMSFC, assim como utilizou a
pesquisadora Oliveira (2020) em acordo com a estratégia proposta por Denzin e
Lincoln (2006). As autoras orientam a postura do bricoleur para pesquisadoras/es
qualitativos, que consiste em utilizar ferramentas diversas que estejam ao alcance e
dialoguem com as questdes de pesquisa.

Para responder ao objetivo especifico 1) Identificar as necessidades em saude
da comunidade de Serra Verde, Caruaru - PE foram revisitados audios e fotografias
do Diagndstico Rural Participativo (DRP) elaborado pela RMSFC (2020-2022) no dia
07 de agosto de 2021. O DRP € uma metodologia na qual a comunidade constroi seu
proprio diagndstico, servindo de instrumento para coleta de dados, estimulo ao
autoconhecimento comunitario e orientacdo para o planejamento da acdo politica
(VERDEJO, 2010).
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As ferramentas utilizadas foram o mapa falado, em que os comunitérios
desenharam seu territorio de acordo com suas percepc¢des de espacos e dispositivos
de integracdo sociocultural disponiveis; e a matriz FOFA, em que coletivamente a
comunidade elenca as Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas do territorio.
Apos a elaboracdo do mapa, os comunitarios identificaram os fatores de risco e
protecdo a saude e vida do territério, 0 que permitiu compreender a dinamica do
territdrio em seus arranjos, identidades e necessidades em saude (BEZERRA et al.,
2021). Além do DRP, as entrevistas e anotacdes do diario de campo também serao
utilizadas para identificar as necessidades em saude da comunidade.

Para responder aos seguintes objetivos especificos: 2) analisar como a
comunidade de Serra Verde compreende o processo saude-doenca-cuidado; 3)
analisar como profissionais de salde e gestores que assistem a comunidade de Serra
Verde compreendem o processo saude-doenca-cuidado da comunidade e 4)
compreender como profissionais de satude e comunitarios percebem a influéncia do
racismo no processo saude-doenca-cuidado foram analisadas as entrevistas

narrativas e as anotacdes do diario de campo.

4.3.1 Entrevista narrativa

Seguindo as recomendacdes detalhadas de Gaskell (2002), para a entrevista
individual, o/a pesquisador/a inicia com breves comentarios sobre a pesquisa,
algumas palavras de agradecimento ao interlocutor/a e pedido para iniciar a gravacgao.
Antes da entrevista € necessario preparar os topicos ou perguntas que guiardo a
sessdo, 0 que Javchelovitch e Bauer (2012) chamam de questdes exmanentes,
formuladas com base nos interesses da pesquisadora e nas investigacdes
preliminares.

Nesta pesquisa, os tdpicos dizem respeito a compreensédo dos sujeitos acerca
do processo saude, doenca e cuidado; das necessidades em saude da comunidade
de Serra Verde e da relacdo entre o racismo e a saude. Inicialmente, os/as
interlocutores/as foram orientados/as a realizar uma narracao livre, seguindo as
recomendacdes para entrevistas narrativas. Caso a harracdo nao apresentasse todos
os elementos dos objetivos da pesquisa, eram realizadas perguntas do roteiro que

esta no apéndice.
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Seguindo as recomendacdes de Javchelovitch e Bauer (2012) a entrevista
narrativa requer que seja lancada uma pergunta norteadora, a fim de estimular que
a/o informante narre livremente suas experiéncias. Nesta perspectiva, deve-se
interromper 0 minimo possivel, para que as experiéncias dos/as interlocutores sejam
priorizadas. O esquema de narragdo substitui 0 esquema pergunta-resposta que
define a maioria das situagdes de entrevista. “O pressuposto subjacente € que a
perspectiva do entrevistado se revela melhor nas histérias onde o informante esta
usando sua propria linguagem espontanea na narracdo dos acontecimentos”
(JAVCHELOVITCH; BAUER, 2012, p. 95).

ApoOs a preparacédo e formulagéo do tépico inicial para narragéo, inicia-se a fase
2, em que ocorre a gravacao central que ndo deve ser interrompida até uma nitida
“coda”, quando o entrevistado da sinais que a historia terminou. Nessa fase, restringe-
se a uma escuta ativa e estimulos n&o verbais e paralinguisticos como “humhum?,
“sim”, “sei”. Apds a coda, ainda podem ser langadas frases como “é tudo que gostaria
de me contar?”, “haveria ainda alguma coisa que vocé gostaria de dizer?”. E
importante também que o/a entrevistador/a anote questbes pertinentes para
aprofundar na terceira fase da entrevista, em que sera possivel fazer questionamentos
tanto para completar as lacunas da histéria quanto para responder aos topicos do
projeto de pesquisa, 0 que 0s autores chamam de questdes imanentes. A Ultima fase
diz respeito a finalizacdo da entrevista, em que o gravador € desligado e da espaco
para conversas informais que podem ser registradas no diario de campo
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2012).

As etapas e orientacbes da entrevista narrativa podem ser observadas no

seguinte quadro:

Quadro 1 - Fases principais da entrevista narrativa segundo Javchelovitch e Bauer.

Fases Regras

Preparacao Exploracdo do campo
Formulacao de questdes exmanentes

1. Iniciacao Formulacao do topico inicial para
narracao
Emprego de auxilios visuais
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2. Narracao central N&o interromper

Somente encorajamento ndo verbal para
continuar a narracao

Esperar para os sinais de finalizacéo
(“coda”)

3. Fase de perguntas Somente “Que aconteceu entao?”

N&o dar opinibes ou fazer perguntas
sobre atitudes

N&o discutir sobre contradigdes

Nao fazer perguntas do tipo “por qué?”
Ir de perguntas exmanentes para
imanentes

4. Fala conclusive Parar de gravar

Séo permitidas perguntas do tipo “por
qué?”

Fazer anotac¢des imediatamente depois
da entrevista

Fonte: Javchelovitch e Bauer (2012, p. 97)

As entrevistas narrativas foram audiogravadas e transcritas posteriormente
pela pesquisadora. A pergunta norteadora e as perguntas complementares estdo no
apéndice, no protocolo de coleta de dados.

4.3.2 Observacao e anotacdes no diario de campo

Segundo Gubrium e Holstein (2009), o trabalho de campo deve ser
cuidadosamente registrado, visto que o foco da analise deve ir além da organizacéo
textual das narrativas, por isso é preciso estar atento ao que contextualiza os textos
narrativos. E necessario prestar aten¢éo, como habilidade metodoldgica, naquilo que
possibilita aos sujeitos contar a histéria.

O diario de campo, de acordo com Benedito Medrado, Mary Jane Spink e
Ricardo Méllo (2014) possui diversas possibilidades de uso como ferramenta de
pesquisa. Os autores compreendem o diario como um instrumento vivo, que
acompanha o/a pesquisador/a durante o exercicio da pesquisa e pode ser revisitado
para orientar o processo, acolhendo as impressbes de toda ordem: “dos
deslumbramentos as decepc¢des; das desconfiangas aos questionamentos a incerteza

que mobiliza”.

O diério, como afirmamos, é um atuante: com ele e nele a pesquisa comecga
a ter certa fluidez, a medida que o pesquisador dialoga com esse diério,
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construindo relatos, davidas, impressdes que produzem o que nominamos de
pesquisa. Esse companheirismo rompe com o binarismo sujeito-objeto,
tornando o diario também um ator/atuante que permite a potencializacédo da
pesquisa (MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014, p. 278).

Os autores definem trés possibilidades para o uso do diario de campo: diarios
como atuantes na pesquisa, diarios como estratégia de adensamento das analises,
diarios como textos que compdem o corpus de analise. Nesse sentido, foi utilizado
esse instrumento a partir das trés funcionalidades possiveis. As anota¢des no diario
ocorreram em todos 0s momentos em que estive em Serra Verde. Seja para marcar
e realizar as entrevistas, seja para acompanhar as atividades coletivas na associacao

dos moradores.

4.4 ANALISE DOS DADOS

ApOs a transcricdo das entrevistas e organizacdo do material coletado, foi
realizada uma leitura atenta e cuidadosa a fim de compreender o sentido do todo. A
analise ocorreu com base na condensacéo de significados proposta por Kvale (1996).
A técnica consiste em sistematizar os significados encontrados no conteddo. Na
técnica de condensacao, o/a pesquisador/a busca as unidades naturais ou nucleos de
sentido no texto transcrito. As unidades naturais sdo extratos das falas dos/as
entrevistados/as, que contém a ideia central em formato condensado. Logo em
seguida, sdo identificados os temas centrais contidos nas unidades naturais. Por
altimo, sintetizam-se as descri¢cdes essenciais para responder a pergunta analisada.

Esta técnica prevé os seguintes momentos:

a) Leitura atenta das entrevistas;

b) Identificagdo das unidades de significados naturais;

c) Definicdo dos temas centrais relacionado as unidades naturais, a partir da
compreensao do que foi expresso na entrevista;

d) Questionamento quanto arelacdo entre as unidades de significados e 0s objetivos
do estudo;

e) Descricdo essencial dos temas identificados na entrevista, relacionando-os aos

objetivos da pesquisa.
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Quadro 2 - Condensacdo de significados com unidades naturais de andlise, seus

temas centrais e a descricao essencial.

Condensacéao de significados
Entrevistado/a:
Pergunta condutora/roteiro:

Unidade naturais (da entrevista) Temas centrais
Trechos da entrevista relacionados a Apresentacao do tema que
pergunta da pesquisa. Unidades naturais dos | domina a unidade natural,
significados das respostas dos sujeitos. conforme a compreenséao do

pesquisador, da forma mais
simples possivel.

Descricdo Essencial da questdo de pesquisa - Descricdo de todos os temas
abordados na entrevista conforme a interpretacdo do pesquisador acerca da
guestao comentada pelo entrevistado.

Fonte: Adaptado de Kvale (1996).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento da pesquisa se deu de acordo com algumas etapas:
Inicialmente foi solicitada a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Caruaru;
em seguida, o projeto foi submetido e aprovado (n° do parecer: 5.188.441; CAAE:
2059021.7.0000.5190) pelo Comité de Etica do IAM/Fiocruz por estar condizente com
a conduta ética que deve nortear pesquisas sociais envolvendo seres humanos, de
acordo com o Codigo de Etica, Resolugo 510/2016 do Conselho Nacional de Satide
(ANEXO).

Posteriormente, foi realizado contato com a equipe de Saude da Familia de
referéncia para a comunidade de Serra Verde e com o presidente da associacao dos
moradores para apresentar a pesquisa e realizar os convites para as entrevistas. Para
esse momento também foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com a finalidade de que as/os patrticipantes estivessem informadas/os sobre
os detalhes da pesquisa, riscos, beneficios e demais questdes éticas que envolvem
as pesquisas com seres humanos.

O trabalho de campo foi realizado durante os meses de agosto de 2021 e
janeiro de 2022. Inicialmente, o trabalho se deu a partir da participagcao em atividades

no territorio, reunidao para aplicar ferramentas do DRP e participacdo na festa dos 30
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anos da associa¢do. Posteriormente, apds aprovacao da pesquisa no Comité de ética,
foram realizadas as entrevistas, em janeiro de 2022.
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5 NARRATIVAS SOBRE SAUDE-DOENCA-CUIDADO: TERRITORIALIDADE
QUILOMBOLA, DETERMINACAO SOCIAL E NECESSIDADES EM SAUDE

Com o objetivo de analisar a influéncia do racismo no processo saude-doenca-
cuidado da populagdo quilombola de Serra Verde, este capitulo apresenta os
resultados e discussbes obtidos durante a pesquisa, alcancados a luz da
determinacdo social em saude e da perspectiva de Beatriz Nascimento sobre
comunidades quilombolas, que, embora subjugadas pelo racismo, se organizam para
(re)construir a “paz quilombola” coletivamente.

As narrativas foram produzidas em diferentes encontros e apontam para
diversas experiéncias e concepgdes que se conformam no “fazer saude” da populagao
negra do campo. Porém, importa destacar que embora sejam vividas como biografias
e experiéncias particulares dos/as interlocutores/as, as narrativas constituem a
realidade social de Serra Verde, visto a afirmacdo de Riessman (1993) de que “as
narrativas informam a realidade social’.

Cada interlocutor/a foi convidado/a a narrar suas experiéncias, e o fez a partir
das suas proéprias lentes sobre Serra Verde, sobre 0s servicos que possuem ou Sao
desprovidos e sobre as diferentes maneiras de promover e cuidar da saude.

5.1 SUJEITOS DO ESTUDO: DOS ENCONTROS COM QUEM NARRA E O
CONTEXTO DAS ENTREVISTAS

Para a coleta de dados da pesquisa junto a comunidade e aos profissionais de
saude foram convidadas pessoas com diferentes perfis. As entrevistas narrativas
foram realizadas com trés profissionais de salude que prestam assisténcia a Serra
Verde, sendo: um profissional residente da RMSFC, uma profissional de nivel superior
da UBS e uma profissional de nivel médio da UBS. O critério adotado para convidar
os profissionais de saude versou sobre a constru¢do do vinculo, maior tempo de
atuacdo na comunidade e engajamento na assisténcia a saude do territorio. Foram
entrevistadas também trés pessoas da comunidade de Serra Verde, sendo critério
para realizacdo do convite ser uma pessoa negra, ter historico de engajamento
comunitario e ter passado a maior parte da vida em Serra Verde. Buscou-se priorizar

a heterogeneidade de género e faixa etaria entre os/as participantes. Nesse sentido,
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dialogamos com duas mulheres, uma mais velha e uma jovem e um homem de meia
idade.

Além das narrativas produzidas durante as entrevistas, registra-se ainda o que
foi narrado em alguns encontros, com contelddo tdo importantes quanto os que
surgiram nas situacdes de entrevistas, assim como orienta o trabalho com a etnografia
narrativa.

A seguir, serdo apresentados/as os/as interlocutores/as da pesquisa, na ordem
da realizac&o das entrevistas, com um breve relato do contexto de cada encontro. Em
respeito ao preceito ético, serdo utilizados nomes ficticios de origem africana. A
escolha por esses nomes deve-se a importancia do ato de nomear para a cultura
africana, como estratégia para reafirmar a identidade e a existéncia da histéria milenar
do continente. Os nomes utilizados foram escolhidos com base em caracteristicas
marcantes do/a interlocutor/a. Utilizou-se como referéncia “O livro dos nomes

africanos”, de autoria de Molefi Kete Asante (2019).

5.1.1 Abeid

Abeid — “Ele € um lider”.
Regido oriental da Africa.

A entrevista com Abeid foi a primeira a ser realizada. N6s j4 haviamos sido
apresentados, mesmo de forma breve, em atividades anteriores realizadas em Serra
Verde, no aniversario da associacdo quilombola e na reunido sobre as principais
necessidades e demandas do territério. Apesar de parecer um homem de poucas
palavras, um pouco mais reservado, compreendi que era importante entrevista-lo
porque ele estd ha muitos anos a frente da associacdo de moradores e poderia trazer
um pouco sobre o histoérico de organizacdo da comunidade, as principais
necessidades, entre outras questdes.

Fui a escola onde ele trabalha como porteiro para falar um pouco sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa, e nesse momento o0 convidei para participar.
Prontamente ele aceitou, passou o seu telefone e disse para eu avisar o dia e o horario
da entrevista via WhatsApp. Poucos dias depois, marcamos a entrevista.

No dia marcado nos encontramos na escola onde ele trabalha, as 10 horas da
manha e seguimos para o ponto de apoio da unidade de salude, que também ¢é sala

de aula da escola municipal e sede da associacédo. Na entrevista, ele fala sobre o
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processo de certificacdo da comunidade, a dificuldade de ndo ter médico e dentista
no ponto de apoio, questbes relativas ao acesso a agua, a organizacdo da
comunidade para construir por conta prépria a igreja e o ponto de apoio da
comunidade e sobre o uso de plantas e remédios caseiros, e mais recentemente,

automedicagéo com os farmacos realizada pelos comunitérios.

5.1.2 Kakuyon

Kakuyon — “Ele arma o povo”.
Regido central da Africa.

Convidei Kakuyon porque ele consolidou vinculo com o territério e tem bastante
propriedade sobre o cuidado que foi oferecido, durante os dois anos de formacéo, pela
RMSFC na comunidade de Serra Verde, Kakuyon € um profissional de saude negro,
militante e bastante comprometido com a defesa do SUS, veio de outro estado
especialmente para fazer a residéncia do campo. Ele esteve a frente do projeto itoju.
Foi ele quem me convidou para participar do projeto e me apresentou ao territorio.
Kakuyon é bastante conectado a mistica e a arte, sempre insere muasicas e poesias
para se fortalecer e fortalecer quem esta por perto. Ao fim da nossa entrevista, ele leu
o poema “Por que cantamos” de Mario Benedetti.

Kakuyon tem boa memodria e narra os acontecimentos com riqueza de detalhes.
Como estava no processo de finalizacdo da residéncia, utilizou o espaco da entrevista
para elaborar a experiéncia, se emocionou, chorou, sorriu e também avaliou
especialmente a sua elaboracdo sobre o processo saude, doenca, cuidado da
comunidade quilombola Serra Verde.

Ao fim da gravacdo, Kakuyon comentou que esqueceu uma questdo muito
importante. Ele avalia que a composi¢cdo de sua equipe, majoritariamente branca,
também influencia na oferta dos servicos de saude, visto os limites para compreender
a questao negra e quilombola, apesar da abertura e disponibilidade para aprender.
Ele fala sobre a interferéncia do racismo em todos os aspectos da vida nesse territério
e a necessidade de um olhar direcionado para isso, que sO é possivel se houver

formacéao para esse fim.
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5.1.3 Idomenyin

Idomenyin — “Esperancga.”
Regido ocidental da Africa.

A entrevista foi marcada para uma segunda-feira a tarde. Isso porgue segunda
e domingo s&o os unicos dias em que Idomenyin tem folga do trabalho. Combinamos
de nos encontrar na pracinha, que fica ao lado da igreja, a margem da PE 95. Chovia
em Caruaru e a pista estava um pouco molhada, o que deixava o clima bastante
agradavel. Estando no transporte, a caminho de Serra Verde, vi uma toyota em que o
motorista havia perdido o controle da dire¢éo, saiu da pista e bateu em um poste.
Alguém comentou que ele tinha cochilado.

A estrada ndo é duplicada, é estreita e tem algumas curvas. Lembrei que
apesar de gostar bastante de andar de Toyota (pelas boas conversas que ouco, pelas
musicas sertanejas que acompanha a viagem e por permitir ver a vista bonita da
estrada), sempre me senti insegura nesse transporte; porque dificilmente o cinto de
seguranca funciona e as pessoas ficam muito expostas em estradas que sao de
grande porte, onde muitos carros, inclusive de cargas, circulam. De todo modo, era
assim que eu ia trabalhar durante a residéncia e foi assim que realizei as entrevistas
em Serra Verde.

Quando cheguei em Serra Verde, ldomenyin ja me esperava, estava com sua
moto estacionada na mercearia/bar que fica na beira da estrada, ainda chovia um
pouco. Sentamos para iniciar a entrevista 14, mas tinha um homem jovem que
aparentava estar sob efeito do alcool, sentado na barraca, ainda bebendo. Ele
comecou a falar mal do posto de saude, talvez por ter ouvido algo da minha conversa
com Idomenyin: “E Serra Verde tem posto?” “Qual o posto de Serra Verde?” “Se me
perguntar eu digo a qualquer pessoa, aqui ndo presta nada, se precisar de
atendimento tem que ir |a para Serra Velha”. Aproveitamos que a chuva passou e
fomos para a pracinha, la iniciamos a entrevista com mais privacidade.

Idomenyin contou com muita animac¢ao e orgulho que vai iniciar o curso de
bacharelado e licenciatura em Educacao Fisica, na Asces, onde ela conseguiu bolsa
de estudo integral. O ensino superior € um sonho antigo de Idomenyin. Ela pretende
conciliar o estudo com o trabalho na lavanderia de jeans. Inclusive, falou que vai ser
“fichada”, em breve o patrdo vai assinar a sua carteira de trabalho. Ela pretende

trabalhar durante o dia e estudar a noite, e precisara combinar com o patrdo para



53

largar mais cedo depois que as aulas comecgarem. Por enquanto, esté fazendo ceréo
(prética de estender a jornada de trabalho para a noite em tempos de alta demanda)
para guardar dinheiro antes da faculdade comecar, largando do trabalho as 20 horas
todos os dias.

A maior preocupacdo dela é o transporte. Como a faculdade fica na area
urbana, Idomenyin precisa garantir uma forma de chegar |a todos os dias. Ela disse
qgue buscou a prefeitura de Riacho das Almas e fez um cadastro para utilizar o
transporte que é ofertado pelo municipio para os alunos que estudam a noite, pois
Caruaru ndo possui esse servico, inclusive falou que se tivesse o titulo de eleitora de
Riacho das Almas, ela conseguiria um auxilio mensal de R$ 100,00, um incentivo que
a prefeitura concede aos estudantes de nivel superior.

Na entrevista, ldomenyin falou sobre sua relagcdo com Serra Verde: “Serra
Verde é meu xodd, eu ndo saio daqui”. Ela afirma que quer continuar 1a, que nao
menospreza o0 seu trabalho atual, mas busca por condicdes melhores de vida e
trabalho. Falou que tem sua casa prépria, que conseguiu construir com recurso
publico e zela muito por seu “cantinho”. Contou das suas primas de Serra Verde que
hoje sao fisioterapeutas e precisaram sair de la para trabalhar. Ela ndo pretende fazer
0 mesmo.

Por tudo que foi dito em nossos encontros é possivel perceber que Idomenyin
é cheia de sonhos. E uma mulher jovem, trancista e gosta muito de plantar. Ela é
bastante engajada nos assuntos coletivos da comunidade, ja trabalhou como

recepcionista no posto de saude e agora trabalha na lavanderia de jeans.

5.1.4 Nomusa

Nomusa — “Ela é misericordia”.
Regido sul da Africa.

Conheci Nomusa nas primeiras atividades da associacdo em parceria com a
residéncia (projeto itoju e campo comunica). Nomusa é bastante religiosa, engajada
e herdou a profissdo da mae, que foi ACS de Serra Verde durante muitos anos.
Nomusa é ACS de um sitio vizinho, mas acaba sendo referéncia também para Serra
Verde, que é uma area descoberta, o que a deixa sobrecarregada.

A primeira vez que fui a casa de Nomusa foi acompanhando a equipe do itoju

para realizar uma gravacgao de entrevista com a sua mée. Ela estava se organizando
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para ir em algum evento da igreja, se arrumava e passava as roupas da igreja. Ela
também demonstrou muito cuidado e preocupacdo com a sua mée. Nesse momento,
conversei sobre a pesquisa e ela falou que eu poderia pegar o seu telefone. Algumas
semanas depois, estive na comunidade e fui a sua casa para marcar o dia da
entrevista, mas ela tinha caido de moto e estava machucada. Voltei |14 dias depois
para visitd-la. Nomusa estava bem melhor, mas achamos melhor marcar a entrevista
para depois. Nesse dia ela recebeu orientacfes do fisioterapeuta e em seguida nos
serviu um grande lanche com café, biscoitos e pipoca.

Quando ela melhorou, realizamos a entrevista no ponto de apoio da unidade
de saude, no mesmo local que entrevistei Abeid. Durante a entrevista, pediu para eu
pausar a gravacao algumas vezes, quando se sentia desconfortavel com o que ia
contar. Ao fim da entrevista, como gesto de carinho, Nomusa encomendou pastéis

para lancharmos.

5.1.5 Anuli

Anuli — “Alegria”.
Regido Ocidental da Africa.

Eu sempre via a Anuli quando visitavamos Molefi. Ela geralmente estava
sorridente, conversava pouco, a0 mesmo tempo em que era receptiva. Na nossa
primeira visita nos ofereceu doce feito por ela e montou entusiasmada um cardapio
de almoco com fava e castanha de caju, quando Molefi nos convidou para almocar.
No dia em que realizei esta entrevista, meu plano era convidar Molefi para participar
da pesquisa, porém, quando cheguei a casa deles, ndo tinha ninguém. A vizinha
avisou que eles tinham saido para participar do grupo de idosos conduzido pelo
CRAS, que estava sendo realizado na associacdo quilombola de Serra Verde. Como
ja estdvamos no fim da manha, resolvi aguardar, junto com Kakuyon, alguns minutos
para dar tempo de eles chegarem. Aguardamos na casa de uma vizinha, que nos
ofereceu doce caseiro enquanto mostrava encaminhamentos e receita médica do
municipio de Riacho das Almas, municipio vizinho a Caruaru onde a comunidade de
Serra Verde procura atendimentos em saude. Ela precisava fazer uma cirurgia no
Hospital das Clinicas, mas nao tinha informacdes suficientes sobre o processo.
Kakuyon buscou agendar uma consulta para ela no posto de saude e pegou os dados

para realizar um encaminhamento para fisioterapia em Caruaru. Prontamente ela se
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animou para fazer a fisioterapia, pois iria aliviar suas dores, mas ao fazer as contas
de quanto gastaria de passagem para realizar as sessdes, viu que néo era possivel.

Quando Molefi e Anuli chegaram, Kakuyon examinou Molefi (aferiu a pressao
arterial, mediu a glicemia), ele estava bem, mas um pouco letargico. Anuli nos contou
que ele havia ido em uma consulta particular em Caruaru e a médica receitou um
medicamento “para ele dormir”. Para ndo tomar o medicamento junto com o anti-
hipertensivo, a familia suspendeu o anti-hipertensivo, sem orientacdo médica. A
medicacdo para ansiedade foi prescrita em decorréncia de uma situacao pontual.
Molefi estava ansioso porque suas filhas, que ele ndo via ha anos pois moram em Séo
Paulo, estavam indo visita-lo. Diante desse contexto, decidi que ndo era oportuno
entrevista-lo e fiz o convite para Anuli, que rapidamente aceitou.

Anuli foi merendeira por muitos anos, foi demitida do trabalho durante a
pandemia. Realizamos a entrevista no seu quintal, a gravagao tem ao fundo o som de
musica e do galo cantando. Ela falou sobre a importancia da alimentacdo na
prevencado de doencas cronicas e evidenciou algumas vezes durante a entrevista a

importancia do autocuidado.

5.1.6 Camara

Camara — Aguela que ensina através da experiéncia.
Regido ocidental da Africa.

A escolha por convidar Camara, que é profissional de saude da UBS Serra
Velha, se justifica por ela ser a profissional de nivel superior que esta ha mais tempo
na equipe. Quando fui até a UBS convida-la para a entrevista, Camara néo estava,
pois era dia de atendimento em um ponto de apoio. Nesse dia hdo nos encontramos,
apenas conheci a unidade.

Para ir a Serra Velha, local onde esta a UBS, existe a limitacdo do transporte.
Tem Toyota para chegar, mas néo passa regularmente, por isso, me aconselharam a
ir de 6nibus. O 6nibus passa nas proximidades do bairro Universitario, local onde eu
estava hospedada, pontualmente as 08:00 horas. Se eu fosse antes ou depois disso,
poderia ocorrer de esperar na parada uma Toyota para Serra Velha e voltar para casa
sem sucesso. Outro detalhe € que o 6nibus volta pontualmente as 11:00 horas.

Diante disso, entrei em contato com Camara por telefone. Ela prontamente

aceitou participar, mas entramos no dilema do horario e local para realizacdo da
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entrevista. Camara s6 podia me atender em seu intervalo para o almogo, quando
acabava os atendimentos, mas, como foi dito, as 11:00 horas passava o Ultimo 6nibus
para Caruaru e depois disso eu ndo tinha nenhuma garantia de transporte para voltar.
Cogitei solicitar um carro por aplicativo, mas os motoristas ndo aceitam corrida para
l&. Cheguei a perguntar a um motorista quanto ficaria para me levar na unidade,
aguardar a entrevista e me trazer para o bairro Universitario. Ele cobrou R$ 250, o que
era totalmente inviavel para mim.

A interlocutora continuou bastante solicita para participar da pesquisa, apesar
dos obstaculos com o horario. Marquei um dia com Camara para nos encontrarmos
no centro de Caruaru, na sua volta do trabalho. No dia marcado ela ficou de confirmar
se poderia porque estava com muitas demandas de ordem pessoal e ndo sabia se
daria tempo. Nesse dia ndo conseguimos nos encontrar e voltei para Recife sem a
entrevista.

Dias apds, sem possibilidade de um encontro presencial para realizar a
entrevista, marcamos um encontro remoto, em um dia de domingo, visto a dificuldade
de conciliar transporte e horarios nos dias de semana.

A entrevista com Camara foi uma conversa muito rica, rendeu reflexdes sobre
0 processo de trabalho da equipe e sobre a implicagdo da comunidade no
fortalecimento da Saude da Familia. Ela foi a Unica pessoa branca entrevistada para

esse estudo.

5.1.7 Molefi

Molefi — “Ele guarda as tradigdes”.
Regido sul da Africa.

Antes de conhecer Molefi ouvi muito falar dele. E um mais velho, como o povo
preto diz, alguém que salvaguarda a experiéncia e histéria de uma comunidade, um
legitimo narrador e contador de histérias. Um dia, antes da festa de 30 anos da
associacdo, fui conhecé-lo. Ele gravou uma entrevista para o Projeto Campo
Comunica, que, como ja mencionado, junto ao [tdjd, tinha o objetivo de registrar a
historia de Serra Verde e deixar essa contribuicdo para a comunidade.

Molefi nasceu em 17 de julho de 1927, € o mais velho de Serra Verde em vida,
com 95 anos. Ele conta que ja nasceu em Serra Verde e para se apresentar diz de

guem é filho, inclusive, lembra a data de nascimento do seu pai: 05 de maio de 1888.
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Segundo ele, os pais nasceram em Caruaru, e acredita que o pai ja era de Serra Verde
porque ele lembra onde a avo dele morava, que era ao lado da casa em que ele
morava enquanto crianca. Ele teve 18 filhos, dois morreram ainda bebés, um faleceu
na fase adulta, alguns foram trabalhar em Sao Paulo e outros moram em Serra Verde.

Molefi gosta de conversar sobre a agricultura e a relacdo da alimentagéo com
a saude, ele conta que antigamente “tinha mais agricultura do que agora, hoje nao
tem agricultura ndo, a agricultura acabou-se”. Ele aponta que as pessoas néao
conseguem mais se dedicar exclusivamente ao cuidado das lavouras e isto esta
relacionado a uma mudanca no modo de vida da comunidade. Ele comegou a
trabalhar na agricultura com 8 anos de idade. Plantava maniva, milho, feijao, fava,
algodao, jerimum, maxixe, quiabo, coentro, cebola, alho... Diz que muita coisa era
cultivada em Serra Verde.

Ele afirma que agora as pessoas querem as coisas faceis, prontas para o
consumo imediato. No lugar de cultivar o alimento em casa, preferem ir as feiras
comprar. Ele nos contou que quando era jovem, tudo que precisava para a
alimentacédo era produzido por ele e sua familia, cultivavam legumes, raizes, hortalicas
e frutas em casa. Mas com o tempo veio um periodo de seca que foi matando as
lavouras. Na perspectiva de Molefi, hoje ndo temos saude porque nos alimentamos
de coisas que nao trazem saude, comemos o que ndo deveriamos, 0 que Nao SOomMos
nds, nem nossa familia, que produzimos. Deixamos de nos alimentar de comida
natural para comer o que ele chama de comida de fidalgo.

A conversa deste dia com Molefi foi muito produtiva, em outros encontros que
tive a oportunidade de conversarmos, ele falou novamente sobre a agricultura e sobre
o atendimento médico que recebia no centro de Caruaru, em clinicas particulares,
menos atentos e cuidadosos do que a assisténcia que recebe por parte da UBS e da
RMSFC.

5.1.8 Abiba

Abiba — “A amada”.
Regido Norte da Africa.

Abiba tem 84 anos. Ela nasceu, cresceu, se casou e teve treze filhos em Serra
Verde, desses, sete sobreviveram. E uma senhora muito simpética, sempre sorridente

e comunicativa. A conheci em sua casa, no mesmo dia em que conheci Molefi, que é
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seu irmao, também para gravar o documentario do projeto Campo Comunica. Ela nos
conta que seus pais eram agricultores, ambos de Caruaru. A mée era de outra area
rural, chamada Alagado, que fica na regido onde hoje € o Rafael. O seu pai ja era de
Serra Verde, assim como nos contou Molefi, e tinha uma casa de farinha. Sem dar
muitos detalhes, Abiba relata que ouvia histdrias contadas por sua avo e sua mae, de
que seu bisavd paterno foi escravizado e construiu uma comunidade com a familia
nessa regiao do Alagado.

A mée de Abiba ndo pbéde estudar, por isso fez questao que ela estudasse, a
incentivou a aprender a ler e tinha o sonho de torna-la professora, o que ela fez por
um tempo, mas deixou a profissdo depois que casou para trabalhar na roga, junto ao
marido, o que a deixa mais feliz do que lecionar. No tocante a agricultura, ela nos diz
gue chovia todo ano, portanto, era possivel plantar no inverno. Os reservatorios de
agua, os barreiros, ficavam cheios, possibilitando o cultivo nas lavouras de Serra
Verde. Segunda ela, apenas no verdo os trabalhadores, especialmente os homens,
precisam viajar para o Sudeste em busca de trabalho, geralmente no corte de cana.
Ela conta que “sem muito inverno” outras fontes de renda e formas de trabalho se
tornaram predominantes. Ela diz que agradece a aposentadoria para poder comprar
as coisas na feira, ja que nado é possivel plantar.

Além de agricultora, Abiba foi ACS da propria comunidade Serra Verde e de
um sitio vizinho, durante 23 anos. Iniciou a carreira no contexto do Programa Agente
Comunitario de Saude. Em 2015 ela foi exonerada devido a idade, visto que ja era
aposentada como agricultora.

Abiba tem muito orgulho de ter sido ACS e ter contribuido com a saude de sua
comunidade. Além de apresentar um pouco o contexto de Serra Verde no presente e

no passado, ela traz a relacdo dessas mudancas com a saude da comunidade.

5.2. DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE, DOENCA, CUIDADO DA
COMUNIDADE QUILOMBOLA SERRA VERDE

As narrativas foram analisadas com base na condensacéo de significados,
como descrito na orientacdo metodologica, a partir dos seguintes significados:
conhecimento sobre a histéria do territorio; compreensao acerca das relagfes raciais;
equipamentos sociais da comunidade; identificacdo dos processos que ameacam a

saude e vida do territério; identificacdo dos elementos que promovem a saude e vida
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do territério; praticas de cuidado no territério (cuidado comunitario, cuidado
tradicional/popular); praticas de cuidado do setor saude (servigos ofertados pelo SUS);
percepcdo do acesso aos servicos de saude; avancos e desafios da implementacao
da PNSISPN e PNSIPCFA e conhecimento sobre as necessidades em saude da
populacdo negra do campo.

As informacdes acima foram organizadas em trés eixos tematicos: 1) “Como
assim historia?”: territorialidade quilombola e relagdes raciais em Serra Verde; 2)
Determinacéo social em saude da comunidade de Serra Verde: processos protetores
e destrutivos da salude e da vida; e 3) Cuidado e necessidades em saude na
comunidade quilombola Serra Verde.

5.2.1 “Como assim histéria?”: territorialidade quilombola e relagées raciais em

Serra Verde

“Porque é um direito nosso viver, sonhar, lutar e alcancar os objetivos”.
(Nomusa)

“Como assim histéria?” A frase que inicia esse eixo tematico foi dita por Abeid
quando questionado sobre o que sabia da historia de Serra Verde. A frase também
ilustra a reacéo por parte de outros/as interlocutores/as ao mesmo guestionamento,
que afirmaram ndo saber muito sobre a historia do territério, ao passo que
compartilhavam informacfes importantes que contemplavam as memoarias sobre a
formacao de Serra Verde.

O conhecimento sobre a propria historia, a origem da linhagem familiar e a
histéria da comunidade a qual pertence, é atravessado pelo projeto da supremacia
branco-europeia para os paises colonizados. Luiz Rufino (2019) afirma que a histéria
ndo € composta apenas dos elementos conhecidos, mas também do
desconhecimento produzido intencionalmente. Segundo o autor, “a histéria, como um
oficio de tecer narrativas, investe fortemente sobre o esquecimento” (RUFINO, 2019,
p. 14). Em defesa da existéncia Unica e universal em detrimento da diversidade, se
produzem apagamentos e silenciamentos. E nesse contexto que se insere a narrativa
dos/as interlocutores/as sobre Serra Verde.

Abeid nos conta que até poucos anos nao tinha muito interesse em se apropriar

da histéria da comunidade e promover a organizagdo comunitaria. Ele diz que passou
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a buscar informacdes em prol da coletividade quando precisou obter crédito pelo
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) e percebeu
a importancia de fundar uma associacao para acessar politicas publicas de fomento a
agricultura. Nesse contexto, a associacdo foi fundada em 2001 e pouco depois foi
possivel obter o financiamento do PRONAF.

De acordo com o relato dos/as moradores/as, a identificagdo da comunidade
quilombola ocorreu a partir da Secretaria de Politicas para Mulheres de Caruaru
(SPM) e outros 6rgaos da justica do municipio, que identificaram as caracteristicas do
territério e decidiram investigar a ancestralidade e histéria da comunidade.
Entrevistaram os mais velhos, reuniram documentos e registros da comunidade e
mobilizaram um debate interno sobre o assunto. Os/As participantes da pesquisa
informaram que uma trabalhadora da SPM trouxe representantes de outras
comunidades quilombolas para falar sobre suas vivéncias. Essa ocasidao os dividiu,
visto que despertou o receio de que, sendo reconhecida e certificada como
comunidade quilombola, a terra correspondente a Serra Verde passaria a ser
propriedade coletiva.

O Decreto n° 4.887, de 2003 (BRASIL, 2003), que trata da certificacdo das
comunidades quilombolas, preconiza em seu artigo 17, que a titulagcdo deve ser
reconhecida e registrada mediante titulo coletivo, o que torna a terra um bem
inalienavel e impenhoravel. O mesmo artigo define que as comunidades devem ser
representadas por uma associacao legalmente constituida.

Abeid relata como foi o dialogo com a representacao quilombola que veio do
Piaui para uma roda de conversa sobre a certificacéo.

Al ela disse que o povo quilombola |14, a terra é uma terra s6. Por exemplo, a
gente tem vinte hectares de terra. Ali se faz um documento para abrigar todas
as familias, se tem vinte familias ou cinquenta familias quilombolas, ai mora
tudo naqueles vinte hectares de terra ali. Ndo pode ser cada um ter a sua
terra individual, né? E aqui onde hoje a gente mora, cada um tem a sua terra,
um tem cinco hectares, outro tem quatro, tem seis, tem dois. Ai fica dificil
juntar porque no meio desse pessoal a gente mora todo mundo junto nao
(ABEID, 2022).

Esse debate sobre a unificacdo da propriedade das terras é fundamental para
discutir a relacao historica do povo negro com o territério, mesmo em um contexto em
gue os valores regidos pelo capital interferem na seguranca de tornar a terra um bem
coletivo, sem diferencas de hectares. Os povos originarios e africano compreendem a
terra essencialmente como um bem coletivo, que deve ser utilizado sob a ética da

comunhéo e relagbes de cuidado entre si e com a natureza. Em Serra Verde foi
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possivel identificar que a dificuldade de acesso a direitos fundamentais e auséncia de
formacéo politica para compreender a importancia de certificar as terras, produz nos
comunitarios o receio de perder um bem valioso, adquirido por familiares com tanto
suor e trabalho.

A esse respeito, Rosane Oliveira (2021) afirma que a luta pela terra e territorio
da populacdo negra, especialmente a que vive no campo, e dos povos indigenas,
representa uma concepcao distinta da ideia capitalista de propriedade da terra, que a
compreende como uma mercadoria que nao possui valores e vinculos afetivos e/ou
espiritual. Nesse ponto de vista, ainda que a violéncia perpetrada pelo capitalismo
incida na relacdo com o territorio e que essa relacdo guarde contradices do modo de
producdo vigente e da colonialidade, para esses povos a terra permanece como
referéncia da historia ancestral.

Ainda assim, Abeid relata que em 29 de janeiro de 2015 a comunidade deu
entrada no processo de certificacdo, com o apoio juridico de trabalhadores de 6rgaos
publicos da cidade de Caruaru. A consulta realizada no documento da FCP intitulado
“Comunidades remanescentes de quilombos (CRQS) com processo de certificacao
em andamento” consta pendéncia de documentagcado da comunidade de Serra Verde,
sendo eles a ata da reunido da associacéo, que conste que 0s presentes concordam
e se reconhecem como quilombolas e um breve histérico da comunidade. Segundo
Abeid, esses documentos foram enviados, mas em virtude do contexto de desmonte
da FCP, ainda néo obtiveram retorno.

Soares (2019) analisa as tendéncias das gestdes do governo brasileiro desde
1995, quando ocorreu a primeira demarcagao, no primeiro mandato de Fernando
Henrique Cardoso, até 2018, no governo Temer, e conclui que apesar das conquistas,
inclusive expressas nos marcos juridicos-formais, o estado brasileiro permanece
negligente no dever de reconhecer as comunidades quilombolas e garantir os seus
direitos. Esta tendéncia esteve presente e acentuada no governo Bolsonaro (2019-
2022), inclusive reforcada pelo desmonte da FCP, quando foi nomeado como
presidente da fundacao o jornalista Sérgio Camargo, opositor declarado das politicas
publicas de enfrentamento ao racismo.

Para contar a historia do processo de certificacdo de Serra Verde, Abeid e
Nomusa resgatam a forma como ocorreu e as pessoas que estiveram envolvidas. Os
relatos retratam a presenca do trabalho escravo nos engenhos e senzalas na trajetéria

de suas familias. Mesmo ap0s o falecimento dos familiares, essa memaria se mantém
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viva, consolidando informac¢des fundamentais para a compreensdo da historia de
formacéo de Serra Verde.

(...) E ela através disso visitou a comunidade e viu que aqui tinha, como é que
diz? Tinha um olhar para comunidade quilombola. E comecou a entrevistar
meu pai, entrevistar minha tia, para procurar saber se aqui tinha sido uma
sede de quilombo, alguma coisa assim. E era. A minha tia contava que era a
avo dela, ou era a mée dela, trabalhou com esse pessoal de engenho, né?
La de senzala, essas coisas pra la. E dali teve a entrevista porque a maioria
do povo, a maioria do pessoal, ja faleceram, né? Meus tios, minhas tias,
tudinho (ABEID, 2022).

A verdade, eu sei pouca coisa, né? Que a minha mée conta que o meu avb
ja foi de uma geracéo do ventre livre. Ai teve uma condi¢cdozinha financeira
na época, que eu nem sei que moeda era na época e comprou um pedacinho
de terra aqui. Ai ja vieram outros moradores, de outros lugares. Ai foram
formando a comunidade de Serra Verde (NOMUSA, 2022).

Os entrevistados ndo conhecem a razdo para a escolha do nome da
comunidade e ndo sabem ao certo quantos anos tem Serra Verde, mas acreditam que
tenha entre 150 e 200 anos. Como foi dito anteriormente, a pessoa mais velha do
territdrio viva tem 95 anos e ja nasceu na comunidade, assim como o0 seu pai também
ja nasceu no local, segundo relato dele e da sua irma. Sua irm& conta que ouvia
histérias, quando crianca, que a sua bisavo foi escravizada. Para o morador mais
velho da comunidade, o nome Serra Verde tem relagcdo com a expressiva presenca
de area verde no local.

De acordo com Gomes (2015), uma das maneiras de constituicdo dos
quilombos foi a iniciativa dos africanos libertos de reconstruir territérios para si e suas
familias, quando as familias ampliadas vivenciaram processos de imigracdo em busca
de terra e trabalho. A formac¢éo das comunidades negras camponesas, décadas ap6s
a abolicdo da escravatura, ocorreu a partir do transito dessas familias nas areas rurais
do Brasil. Ou seja, os quilombos constituidos nesse contexto, se reproduziram,
migraram e se recriaram capilarizados nas comunidades negras camponesas.

Os/As comunitarios/as de Serra Verde trazem alguns marcos para o
desenvolvimento da comunidade: a constru¢ao da escola, a construcao da capela de
Séao José e da praca que fica ao lado, a fundacdo da associacdo, a construcao do
ponto de apoio da unidade de saude, a iniciativa do processo para certificagéo
guilombola e o0s recentes loteamentos. Todos 0s equipamentos sociais foram
construidos coletivamente por iniciativa propria, em terrenos doados, sempre por

intermédio de comunitarios/as e 0s respectivos proprietarios.

Ai ndo tinha igreja aqui, nem catdlica, nem evangélica e um dos senhores,
Senhor José Cassimiro, ele doou... Alias, perddo, Seu Joaquim do
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Nascimento. Ele doou um pedacinho de terra para fazer a construcdo da
igreja. Foi no ano de 76. Ai construiram a igreja. Antes, as missas eram aqui,
na escola, porque quando comecou a existéncia da comunidade de Serra
Verde, ai ja construiram uma escolinha, ai os padres vinham celebrar, batizar,
aqui. Ai depois foi que construiram a igreja. E assim foi se formando a
comunidade de Serra Verde (NOMUSA, 2022).

A pergunta sobre a historia de Serra Verde ndo gerou na maioria dos
entrevistados/as uma relacdo direta com o processo de certificacdo quilombola ou
alguma identificacdo nesse sentido com o territorio. A maioria das pessoas falou do
processo de certificagcdo apos ser questionada diretamente sobre o tema. Apenas
Kakuyon, profissional de saude residente, trouxe esse debate desde a pergunta

disparadora.

Entdo a gente chega la com a noticia de que aquela era uma comunidade
quilombola e ai essa noticia jA& vem atravessada por processos de
invisibilizacéo, de invisibilidade, porque n&o se sabia que existia comunidade
quilombola em Caruaru, ndo se falava disso, ndo se sabe disso. Entdo, todo
mundo: oxe, uma comunidade quilombola em Caruaru? Nunca ouvi falar.
Como assim? E ai isso tem um porqué, né? Que ja vem dentro dessa histéria
ai de marginalizacdo mesmo. [...] A gente é recebido, em meio a pandemia
[...] e ai a gente, ao perguntar "ah, a gente ouviu falar que Serra Verde é uma
comunidade quilombola..." Ai ela responde: “ah, teve essa histéria mesmo,
mas a gente nao topou, porque a gente ndo quer ser escravo de novo”. [...]
Entéo a gente veio compreendendo depois, né? Que, por exemplo, dentro da
comunidade, essa prépria identidade enquanto povo quilombola é
completamente atravessada pelo racismo. [...] A gente sabe, todo mundo
sabe que a gente sofre muito e que, portanto, ndo é confortavel falar sobre
isso (KAKUYON, 2022).

Nesse relato € possivel identificar que ndo ha visibilidade para a comunidade
Serra Verde em Caruaru, 0 que € atribuido ao processo de marginalizacdo sofrido
pelas comunidades quilombolas. A chegada da equipe de residentes ao territério, ja
com a informacéo de que se tratava de uma comunidade quilombola e a associagao
gue é feita por quem os recebeu entre ser quilombola e escravo ratifica a compreensao
do interlocutor de que a formacado da identidade € atravessada pelo racismo, o que
torna desconfortavel se afirmar negro e quilombola na sociedade brasileira. A respeito
disso, Carlos Moore (2008, p. 18) enfatiza que "a primeira imagem de Africa, que surge
pra nés, representa os africanos como eternos escravos”, 0 que certamente contrasta,
de acordo com o autor, com o fato do continente ser o bergo civilizatorio, onde se
estabeleceram as primeiras civilizagbes baseadas na solidariedade.

Kakuyon relaciona também a formacéo da identidade em Serra Verde com a
centralidade na construcdo e manutencdo da igreja catolica no territério, o que
demonstra o espacgo das referéncias brancas/cristds na histéria da comunidade, em

detrimento das religides de matriz africana. O entrevistado explica que chegou a essas
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conclus@es porque ha o relato de que existiram Ilés na comunidade, mas ndo havia

adesao a essas casas.

Mas, para além disso, existe um processo, por exemplo, que é determinante,
que é a questao do... Da religiosidade e elementos da cultura, das culturas
de matriz africana dentro da comunidade. Entdo, a gente tem uma
comunidade que é completamente atravessada e tem uma presenca massiva
da igreja catélica. A igreja catolica tem duas grandes igrejas dentro da
comunidade. Inclusive, uma é um centro de encontro de pessoas de varios
lugares do estado que véao pra l4, Comunidade Jesus Misericordioso. Tem
alojamentos, espaco de eventos, enfim... Enorme. E a igreja de Sao José,
que foi construida pela comunidade [..] Hoje tem a presenca também de uma
igreja evangélica, que ta desativada, mas que existe 14 instalada (...) E ai a
gente percebe que parece, a suspeita € de que a presenca da igreja catélica
ela vem em detrimento da presenca de religiosidades de matriz africana que
existiam e que foram extintos dentro da comunidade. Entao existiam cerca de
dois a trés ilés, né? Casas de axé que foram extintas mesmo assim, a gente
ndo tem registro fotografico, ndo tem as pecas, né? Foram queimadas,
jogadas fora... E os relatos que ficaram, pelo menos das liderangas, de quem
a gente escuta, sao relatos de ndo adesao a essas praticas, e relatos que ndo
sdo relatos positivos acerca dessa pratica. Ai a gente vé de alguma forma ali
a estrutura do racismo religioso presente, de forma a ser reproduzido. Nessa
propria determinacdo de como as coisas foram acontecendo, né? A questao
da presenca de benzedeiras, rezadeiras e parteiras também. Entdo a gente
vé uma extingdo mesmo dessa existéncia. Existem uma ou outra, mas néo
fazem isso de forma aberta. Fazem isso quase que escondido, né? Para
pessoas da familia, para pessoas que estejam precisando muito (KAKUYON,
2022).

Além do destaque para a religiosidade crista catélica e ndo adesdo as casas
de matriz africana, observa-se um processo de invisibilidade das préticas tradicionais
de cuidado ofertados por rezadeiras, benzedeiras e parteiras, que existem no
territério, mas o exercicio desses saberes ocorre de forma privativa.

Mogobe Ramose (2011) em seu estudo sobre a filosofia africana afirma que a
colonizacdo estava ancorada em pelo menos dois pilares, sendo um deles a
cristianizacao, a crenca de que todo ser humano devia ser convertido a fé catélica,
mesmo contra a sua vontade. No Brasil, a violéncia colonial contou com estratégias
bem definidas de catequizacdo de africanos e indigenas, reprimindo, estigmatizando
e demonizando as crencas e o sagrado das pessoas colonizadas, isso se reflete até
os dias atuais, com a presenca expressiva das religides cristds nas comunidades
negras, em detrimento das religides de matriz africana.

Apesar dos relatos e avaliacdes descritas acima, Kakuyon faz um comentario

pertinente sobre o papel que a igreja catolica desempenha na comunidade:

Entdo, a gente percebe que essa presenca da igreja catolica, ela tem muitos
pontos negativos, mas ela também tem alguns pontos, que eu nao sei se pode
chamar... Se a gente tem como chamar de positivos, mas que séo pontos que
sdo importantes para aquela comunidade, como por exemplo o espaco de
comunhd&o, de unido da comunidade, né? A comunidade hoje se une a partir
da igreja, da igreja catélica. Entéo esse é o espaco de unido, de debate, de...
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Como é que eu posso dizer? De troca mesmo, de convivio dentro da
comunidade. E ai isso € muito positivo (KAKUYON, 2022).

Essa percepcéo sobre a centralidade da igreja catdlica é ratificada por Abeid
em sua entrevista, quando afirma que a igreja é a “pedra fundamental da comunidade”
e foi construida quando sua mée ainda era viva, fruto de uma luta dela junto com os/as
demais moradores/as. A construcdo da igreja catolica Sdo José foi referida pela
maioria dos/as interlocutores/as quando narravam a historia de Serra Verde, dada a
sua importancia.

A percepcao dos/as comunitarios sobre a identidade racial e o processo de se
reconhecer enquanto comunidade quilombola pode ser identificada em alguns trechos

narrativos, Abeid afirma:

O pessoal mesmo de Serra Verde ndo se aceita como negro, mas € assim.
Al pronto, ai teve essa entrevista e foi aonde eles pegaram, juntaram aquelas
pecas, né? Conversaram com a minha tia, conversaram com 0 meu pai, ja
dos antepassados deles e foram juntando. Ai eles viram que aqui tinha se...
Meus pais, meus avos e meus tios ja tinham vindo de um pessoal que é de
Quilombo. Ai ali eles fizeram essa entrevista, essa documentagéo e a gente
deu entrada na Fundacédo Palmares (ABEID, 2022).

E fundamental analisar como o colonialismo e a colonialidade impactam na
formacdo da identidade negra. Neusa Santos Souza (1983) afirma que o0 negro
brasileiro ndo possui uma identidade positiva para que possa negar ou afirmar.
Experienciar um processo de desraizamento, discriminagéo e violéncias, nao produz
necessariamente uma identidade negra. A autora compreende a afirmacdo da
identidade negra enquanto um processo de “tornar-se negro”, um processo politico,
de ruptura com o modelo que se aprende desde a infancia, pautado no branco
enquanto modelo a seguir.

Apesar disso, ha elementos na comunidade que demonstram referéncia e
afirmacdo da ancestralidade negra. Segundo registro do diario de campo, durante a
festa de 20 anos da associacdo, 0 grupo de capoeira Raca Nobre realizou uma
apresentacao. Iniciaram com uma roda de capoeira e uma peca teatral que retratou a
luta de africanos/as contra a escravatura, numa linguagem popular, 0 que produziu
um momento emocionante e simbdlico. Essa apresentacao foi bastante representativa
porque o grupo de capoeira escolheu referenciar a ancestralidade negra em um
momento em que a comunidade estava reunida para celebrar e impulsionar o
associativismo.

Nesse sentido, Kakuyon e Idomenyin compartilharam algumas praticas da

ancestralidade negra presentes na comunidade, como a capoeira e as trangas. A
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capoeira se apresenta enquanto espaco de pratica corporal, de integracdo social, de
fortalecimento das criangas e adolescentes e de formacéo sobre a resisténcia negra.

S6 ao longo dos dois anos que a gente foi descobrindo essas coisas que
estdo em processo. Esses elementos da cultura, inclusive, da cultura preta
que estdo em processo de... Gradativamente de apagamento e de extincdo
mesmo, né? Entdo a gente foi descobrir que tem um grupo de capoeira dentro
da comunidade, inclusive um grupo de capoeira com uma perspectiva de
inclusédo social. Entdo é um grupo de capoeira onde a gente tem pessoas com
um histérico de adoecimento mental, muitas criangas com questdes de déficit
de desenvolvimento cognitivo, comportamental. Entdo a gente tem o mestre
de capoeira que tem um processo de convivio com uma deficiéncia auditiva.
Porque la é um nucleo do grupo Raca Nobre, né? Que é um grupo grande. O
maior grupo de Caruaru de capoeira. O grupo Raca Nobre do mestre Tizil e
que sua esposa é Luzia, que é de Serra Verde. Entdo o mestre Calado,
formado Calado, é quem tem esse nacleo em Serra Verde e que desenvolve
o trabalho la com as crian¢as na perspectiva de inclusdo social mesmo, que
contribui com a saude dessas criancas, com a protecdo etc. Entdo existe o
grupo de capoeira. Isso quer dizer muita coisa (KAKUYON, 2022).

A pratica de trancar os cabelos crespos é realizada de forma majoritaria por
mulheres jovens, inclusive utilizada como modo de trabalho por algumas delas. Foi
possivel perceber que ha um debate politico sobre a transmissao desse saber pelas
mais velhas e sobre o significado dessa pratica para a valorizacdo da estética negra.

N&o é a toa que as trancas tém uma importancia simbdlica para as mulheres e
homens negros. Trancar os cabelos é uma préatica ancestral que tem o poder de elevar
a autoestima e reafirmar a identidade. Além disso, no periodo colonial, os trancados
serviam como possibilidade de esconder sementes no momento de fuga dos
escravizados, garantindo possibilidade de inicio em outros territorios. Esses e outros
elementos se configuram como estratégias utilizadas para manutencdo das

referéncias culturais africanas.

Eu trabalho com tranca também no meu tempo livre e aprendi com minha tia,
que fazia em mim. Dai eu observei ela fazendo na minha prima, dai eu fui
tentando fazer e consegui. E até hoje ela diz que eu fago melhor do que ela,
mas nao é. Tudo que eu sei eu aprendi com ela. E como forma de trabalho
aqui é bem assim, limitado, vamos se dizer assim. Porque aqui é uma
comunidade deslocada da cidade. Se a gente tiver algum cliente que seja da
cidade pra vir pra c4 e ndo conhecer a comunidade, € muito ruim pra ele. Ai
a gente tem que se deslocar daqui pra fazer atendimento a domicilio. Eu fago
dessa maneira. J& a minha prima ela casou, que também fazia tran¢a junto
comigo, ela casou e ja tem o espaco dela em Caruaru, mas a gente vai
divulgando, assim pelas redes sociais, eu tenho meu Instagram pessoal e
tenho o de trabalho. No de trabalho, eu vou divulgando tudo o que eu faco. E
dai vai chamando atencao, um divulga e aquilo outro... Tem pessoas que
moram aqui vizinho e querem fazer, vem até a minha casa e quando néo é
eu vou a domicilio mesmo. Enquanto ndo tenho espaco (IDOMENYIN, 2022).

Abdias do Nascimento (2019) afirma que apesar dos esforcos, a légica

dominante ndo foi capaz de apagar as referéncias culturais africanas dos
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escravizados, o que pbde ser mantido ocorreu como estratégia de resisténcia e
promocao do cuidado. Nesse sentido, a capoeira e as trancas se destacam enquanto
um dos elementos promotores da saude e da vida da comunidade.

Durante a entrevista foi possivel identificar como os/as interlocutores/as
afirmam sua identidade racial. Algumas, como Nomusa e Idomenyin, trouxeram a
informagao enquanto se apresentavam, no momento inicial da entrevista. Outros,
como Kakuyon e Abeid, se identificaram como negros no decorrer da narrativa,
exemplificando a informacéo que estavam narrando com a sua propria experiéncia.

Nas demais entrevistas o tema n&o apareceu.

Sim, eu esqueci. Tu falou como eu me defino na questédo racial... Tipo
aceitacdo da raca mesmo? Ou a questdo da aceitagdo do quilombo? [...] Eu
tenho orgulho de ser negra sim. Sempre tive. Isso pra mim nunca foi um
problema. Mesmo diante de toda situacdo que a raca negra enfrenta, desde
0s antepassados, mas eu sempre tive orgulho do que sou, eu hunca me deixei
levar por uma questéo de cor, nunca deixei, nunca me deixei, na verdade.
Entdo eu gosto... Eu amo ser negra. Valorizo muito a minha raga, corro atras
dos meus direitos, dos direitos da minha raga, que séo direitos como de outras
racas qualquer, mas assim, infelizmente, muitas coisas foram tiradas,
negadas e tem muita gente que pelo medo de correr atras, porque ja foi tdo
ferido, deixa pra la, mas € preciso avancar. Porque € um direito nosso viver,
sonhar, lutar e alcancar os objetivos (NOMUSA, 2022).

Em se tratando do entendimento sobre comunidade quilombola para os/as
interlocutores/as, os sentidos foram amplos, mas no geral, compreendem como uma
coletividade negra, com ancestrais em comum, que se identificam com o territério

deixado pelos seus antepassados e lutam conjuntamente por dias melhores.

Acho que é uma comunidade que se reconhece quilombola, que luta pelos
direitos e deveres dela, porque muitas vezes, independente se é comunidade
ou nao, tem gente que s6 pensa nos direitos, ndo pensa nos deveres, mas a
vida € uma via de mao dupla, né? Tem direitos e deveres. E a valorizacao da
raca mesmo. A quebra de preconceito dentro da propria raga, que ainda
existe, infelizmente, né? (NOMUSA, 2022).

Sobre 0 mesmo assunto, Abeid e Abiba respondem de forma pragmatica,
compartilhando mais sobre o processo de certificacdo do que sobre o0 que entendem
por comunidade quilombola. Anuli e Molefi ndo responderam essa questéo. Molefi ndo
compreendeu a pergunta e Anuli disse que néo sabia responder. Kakuyon, por sua
vez, utiliza Beatriz Nascimento como referéncia para explicar o que compreende por
comunidade quilombola. Ele afirma que mais do que um "checklist" que estabeleca e
dite os critérios, uma comunidade quilombola é um espagco de comunhdo e

acolhimento, elementos que identificou em Serra Verde.

E uma pergunta muito forte, mas eu aprendi com um documentéario que eu vi,
que chama Ori, de Beatriz do Nascimento, (...) que ela diz que o quilombo é
aguele espacgo geogréafico que vocé sente a sensagdo de oceano. E eu senti
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essa sensacdo de oceano, mas eu ndo sabia explicar o que era isso desde a
primeira vez que eu pisei em Serra Verde, por exemplo. [...] Entdo é algo que
vocé sente aquela imensidao, vocé se sente pertencente aquilo, vocé é
acolhido, abracado por aquela comunidade, né? A psicéloga da nossa equipe,
diz que ela sente como um abraco de mae quando ela chega la. Porque
sempre tem lugar para vocé comer, sempre tem lugar para vocé dormir, uma
mao amiga que vai te ajudar com alguma coisa que vocé precisa, uma porta
aberta, né? Pessoas que as vezes se dedicam a solidariedade, ao cuidado,
a ajuda, a comunhao, a coletividade para além dos seus limites, sabe? (...)
Beatriz Nascimento me explicou uma coisa que eu sentia, mas que eu nao
sabia 0 que era e ndo conseguia descrever (KAKUYON, 2022).

No documentario Ori, Beatriz Nascimento (1989) defende que h& uma
conotacdo ideologica para o termo quilombo, que representa, por sua vez, uma
comunidade conectada pelo sentimento de coletividade e pela luta por melhores
condicBes de vida. Assim como foi discutido no aporte tedrico, Beatriz Nascimento
compreende quilombo como espaco geografico que traz a sensagédo de oceano, ou
seja, traz a referéncia africana para além do atlantico. Do mesmo modo, Abdias (2019)
extrapola a compreensao de quilombo a juncdo de pessoas escravizadas fugidas.
Pelo contrario, ele utiliza o conceito de quilombismo para defini-lo como uma reunido
fraterna, livre, baseada na solidariedade, convivéncia e comunhé&o.

A leitura dos autores sobre quilombos é percebida em variados aspectos em
Serra Verde. Nas entrevistas foram narradas a presenca da solidariedade, cuidado,
respeito aos mais velhos e comunh&o. Segue outro relato sobre como essas relacdes

ocorrem no territério, especialmente em situacdes de necessidade de cuidado:

L4 em Serra Verde a gente teve a grata... O grato presente assim de encontrar
com uma pessoa, que partiu, né? Seu Loro, Seu Laurindo, que nos ensinou
justamente essa... Nos mostrou, na verdade, essa... (pausa) poténcia que tem
a coletividade dentro daquela comunidade. Entdo ele era cuidado por cada
um da comunidade. Comia todos os dias na casa de uma pessoa, ele recebia
agua cada dia de uma pessoa e foi uma pessoa que morreu quase sem
documento, o Unico documento que ele morreu em posse foi o cartdo do SUS,
que a gente tirou (fala com a voz trémula, chorando). Entao, é isso. Acho que
quilombo € isso, é essa coletividade, pra resistir e conseguir sobreviver. Em
meio a essa estrutura que tenta matar essas pessoas todos os dias...
(Kakuyon chora novamente) (KAKUYON, 2022).

Foi possivel identificar o suporte comunitario em outras narrativas, a exemplo
do que é compartilhado por Idomenyin, no momento em que relata que ninguém fica
sozinho quando precisa de suporte na ocasido de uma urgéncia/emergéncia. Mesmo
guando a pessoa ou os familiares proximos ndo possuem carro, algum vizinho sempre
€ chamado para levar o enfermo a um servico. Além disso, a pessoa nunca vai
sozinha. Sempre tem alguém acompanhando para ter noticias atualizadas e informar

aos demais comunitarios a situagédo de saude de quem precisou ajuda. Essa situagao
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demonstra tanto o apoio social e suporte comunitério para o cuidado em saude, quanto

a auséncia do estado.

Existe um processo também de respeito aos mais velhos, dentro da
comunidade, a gente observa isso. Entdo, pra vocé ter uma ideia a gente veio
ter contato visual com os dois mais velhos da comunidade [...] quase que no
final do primeiro ano, depois de muito tempo. Porque eles eram guardados a
sete chaves, eram assim, a grande preciosidade da comunidade e "calma Ia,
vocés ndo vao ter contato com ele agora". E ai muito por conta da pandemia.
Entdo muito por conta da protecdo deles por conta da pandemia, né? [..]
Entdo existe um respeito enorme a essas figuras mais velhas, existe um
processo de protecao a esses mais velhos, né? E existe um processo muito
de dinamica familiar mesmo dentro da comunidade. Entdo a gente vé muito
presente relacdes de solidariedade, de partilha, entéo eles plantam pra poder
trocar entre eles (KAKUYON, 2022).

Essa dindmica da coletividade em Serra Verde, a relacdo comunitaria que se
faz na perspectiva de uma familia ampliada, o respeito e salvaguarda dos mais velhos,
relembra o que Beatriz Nascimento entendeu como “possibilidade nos dias de
destruicdo”. Para a autora, quilombo demanda a necessidade de resisténcia, mas
também promove a harmonia, a “paz quilombola”, o descanso, a alegria e o prazer de

partilhar aquele territorio uns com os outros.

O quilombo é um avanco, é produzir ou reproduzir um momento de paz.
Quilombo é um guerreiro quando precisa ser um guerreiro. E também é um
recuo se a luta ndo é necessaria. E uma sapiéncia, uma sabedoria. A
continuidade de vida, o ato de criar o momento feliz, mesmo quando o inimigo
é poderoso, e mesmo quando ele quer matar vocé. A resisténcia. Uma
possibilidade nos dias de destruicdo (NASCIMENTO, Beatriz, 2018).

No tocante a identificacdo com o territério, vale destacar que diferentes
geracdes da comunidade de Serra Verde afirmam conexdao e intencédo de permanecer
na area rural. Essa relacdo com o campo é compartilhada por Idomenyin. Como ja
apresentamos, ela € uma mulher jovem com muitos sonhos e aspiracdes, diz que quer
concluir o ensino superior, buscar melhores oportunidades de trabalho, mas que néao
pretende sair da comunidade. Demonstrando a sua identificacdo com o territério, ela
diz que Serra Verde é o seu “xodd” e reafirma que tem muito apregco por seu
“cantinho”. Molefi, por sua vez, nos conta que gosta de morar na area rural, pois é

onde ele se sente sossegado.

Vixe, Maria, ndo tem aquele caruaru ali? Me dé aquele Caruaru ali: “Olha,
aquele Caruaru é seu para vocé morar nele”. Eu digo: obrigado. Eu quero
morar no meu terreno de terra. L& eu fico a vontade, vou ali, vou ca, ndo
escuto muita zoada. Meu terreno é pouco. Eu digo assim, ndo é querendo me
gabar ndo, mas se disser assim: esse Caruaru € seu para vocé morar. Eu
digo obrigado, mas eu quero morar |4 dentro dos matos. Eu gosto de ir pra
rua para fazer minha feira, meus negdécios, vou ao médico e depois pra casa.
Aqui eu fico a vontade, sossegado. Eu nasci e me criei nos matos e vou
terminar nos matos. Negécio de rua é luxo (MOLEFI, 2022).
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A conex&o do povo negro com a terra pode ser percebida no trecho a seguir de
Beatriz Nascimento, quando ela afirma que a formag&do dos quilombos ocorreu

também para cumprir a funcao de garantir a conexao dos/as quilombolas com a terra.

Por isso, acho que os quilombos surgiram ndo s6 como resultado de uma
situacao negativa, de fuga da escravidao, mas como uma acéo positiva para
recriar a ligacdo primordial do homem com a terra. A terra ndo como
propriedade, mas como elemento indispensavel ao conjunto da vida humana,
em seu significado espiritual (NASCIMENTO, 2018, p. 210).

7

A territorialidade quilombola é constituida por meio das relagbes sociais
estabelecidas entre os/as comunitarios/as e o0 espaco fisico ao qual estédo
vinculados/as. Os ditos e interditos sobre a histéria da comunidade, o processo de
certificacdo quilombola, a autopercepcao racial e as compreensdes sobre quilombo
anunciaram importantes aspectos da territorialidade em Serra Verde. Em decorréncia
da formacédo social brasileira, a comunidade estd submetida as experiéncias do
racismo, mas uma andlise mais cautelosa da comunidade permite identificar as
subversbes e as resisténcias expressas na manutencdo do legado negro, nas
relacdes, no cuidado coletivo e na construcédo da autonomia, apesar da negacao de

direitos por parte do Estado.

5.2.2 Determinacdo social em saude da comunidade de Serra Verde: processos

protetores e destrutivos da saude e da vida

“Se for depender tudo do poder publico, € muito dificil”
(ABEID).

O debate sobre as subversdes e resisténcias do povo negro no campo e a
negacao dos direitos sociais por parte do Estado permite identificar 0os processos
protetores e destrutivos da salde em Serra Verde. Esse eixo tematico analisa as
necessidades em saude percebidas pelos/as interlocutores/as e observadas durante
o trabalho de campo.

Observou-se que ao longo da histéria de Serra Verde ocorreram algumas
mudancas no ambito do trabalho e principais fontes de renda da comunidade. Ja
houve producgéo de corda, casa de farinha, predominancia da agricultura, migragédo
sazonal da forca de trabalho para outras areas produtivas e, mais recentemente,

predominéncia da confecgao téxtil.
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Estas mudancgas, ocorridas em Serra Verde, estdo alinhadas ao contexto mais
geral das comunidades rurais do agreste pernambucano localizadas na regiéo do polo
de confeccbes, que correspondem aos municipios de Caruaru, Toritama e Santa Cruz
do Capibaribe. Estas cidades estdo situadas na regido mais seca do agreste,
registrando baixos indices pluviométricos, concentrados em apenas trés meses no
ano, o que provoca problemas nos recursos hidricos (LIRA, 2006).

Em decorréncia da auséncia de subsidios para as politicas publicas do campo
e de estratégias de convivéncia com o semiarido, Serra Verde foi submetida a um
processo de transicdo da predominancia da agricultura de base familiar para o
trabalho precarizado na confeccéo téxtil, processo que segundo Lira (2006) ocorre em
Caruaru a partir da década de 1980. Lira (2018) localiza essa transicdo no bojo das
transformacdes do mundo do trabalho trazidas pela reestruturacdo produtiva,
caracterizada por estratégias de exploragdo que se estabelecem pela
desregulamentacao e flexibilizacdo do trabalho, fruto da Acumulacéo Flexivel. Nesse
contexto, a producdo téxtil no agreste segue a tendéncia da subcontratacdo de
empreendimentos informais.

Os/As comunitarios/as justificam essa transi¢cdo principalmente pelo longo
periodo de estiagem e falta de 4gua somada as altas temperaturas, o que dificulta o
cuidado das lavouras. Relatam que antes chovia mais, a agua da chuva ficava
armazenada nos barreiros e utilizavam essa agua para o consumo e producao
agricola. Nesse cenario, o trabalho precarizado na costura se apresenta como uma
das poucas alternativas de renda.

Durante a pesquisa de campo, em dialogo realizado sobre o processo de
trabalho com trabalhadoras de uma faccao familiar, elas afirmaram n&ao possuir outras
fontes de renda no territério e que muitas vezes ndo compensa trabalhar na cidade
devido ao alto custo com o transporte e ao desgaste para sair dos sitios todos os dias.
De acordo com informac¢@es do diario de campo, as temperaturas elevadas e a falta
de agua destruiram o rogcado que essas mulheres mantinham com coentro, couve,
banana, etc. Com a falta de agua, as familias precisam pagar entre R$120 a R$140
pela agua do caminhdo pipa, o que a torna um bem inviavel para a maioria das
familias.

Em se tratando da remuneracéo, as trabalhadoras relatam que recebem por
producdo, em média R$ 1,80 para costurar uma cal¢ca jeans quase completa, uma

peca que é vendida entre R$ 25 a 30. Elas compreendem que o pagamento ndo é
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justo, mas uma delas afirmou: “se a gente tentar negociar o valor, ele ndo vai discutir,
ele vai levar as pecas para outra faccédo.” O salario, ao fim do més, € menos de um
salario minimo, em torno de R$ 600 a 700 por uma carga horaria de 8h30min de
trabalho, de segunda a sexta-feira. Além disso, as maquinas e as linhas, a energia e
0 conserto das maquinas em caso de algum dano sdo responsabilidades das
costureiras, que precisam tirar esse custo do pagamento. Por receberem por
producao, ndo ha descanso remunerado, como pode ser visto no documentario “Estou
me guardando para quando o carnaval chegar”, dirigido por Marcelo Gomes (2019).
As costureiras afirmaram ainda que durante a pandemia o0 pagamento atrasou mais e
algumas faccdes, especialmente as poucas que assinam a carteira das/os
trabalhadoras/es, demitiu muita gente.

O trabalho na costura demanda muito do corpo e interfere na saude, pois o
corpo inteiro precisa estar atento para costurar. Esse trabalho, segundo os relatos,
requer bastante atencao da visao e dos pés. O pé direito é utilizado para acelerar a
maquina e o calcanhar esquerdo para parar, sendo esses movimentos continuos
durante o dia inteiro de trabalho. Em decorréncia disso, as trabalhadoras relatam
inchago nas maos, nos pes e dores na coluna. Sobre a saude dos/as trabalhadores/as
nesse contexto, Lira et al. (2020) afirmam que a superexploracdo somada a
desprotecao social agudiza o desgaste precoce dos/as trabalhadores/as, pois néo
existem elementos que possibilitem sua recuperacdo adequada.

E dessa maneira que a fragilidade no apoio aos agricultores familiares também
se expressa, pois, por ndo possuirem incentivos e garantias para extrair o seu
sustento da agricultura, a populacédo é exposta as condi¢cdes precarias de trabalho.
Esse contexto também vulnerabiliza criancas, idosos, mulheres gestantes e pessoas
em sofrimento mental, visto que imp8&e que toda familia trabalhe para garantir uma

renda melhor.

E ai nessa dificuldade de plantar, meio que o que sobra de alternativa para o
processo de trabalho é o trabalho com costura, com confeccdo téxtil, as
faccdes, os fabricos que existem dentro da comunidade. E ai a gente sabe,
né? Que esse trabalho especifico com costura em Caruaru, agreste
pernambucano... Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e Toritama é um
trabalho caracterizado pela super exploragdo. Pela ndo observancia de
direitos trabalhistas, que fragiliza mais ainda a satude dessa comunidade [...]
E ai, a gente observa muito, inclusive a gente observa familias que alugam
as magquinas, né? Criancas que trabalham, entdo a gente tem em Serra verde
a presenca de trabalho infantil, inclusive com criancas pretas. A gente tem a
presenca de trabalho de pessoas em sofrimento mental também. Em
processos como tirar pelo, uma coisa mais assim tida como ndo tdo complexa
na linha de producédo para costura. A gente tem idosos, mulheres que estéo
gestantes... (KAKUYON, 2022).
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Com relagéo as diferencas entre 0 mesmo trabalho realizado no campo e na
cidade, as mulheres pontuaram maior vulnerabilidade dos/as trabalhadores/as que
vivem na zona rural. Como as oportunidades sdo menores no campo, os donos das
pecas impdem menores remuneracdes com facilidade. Segundo elas, na cidade tem
mais trabalhadores com carteira assinada, sao assegurados mais direitos e a
remuneracdo € melhor. Pontuaram também que o ambiente de trabalho tem uma
estrutura melhor na cidade, na zona rural o local de trabalho € improvisado.
Geralmente as faccdes e fabricos sdo cobertos por Brasilit, o que intensifica o calor
no veréo e o frio no inverno.

Lira, Gurgel e Amaral (2020) analisam a superexploragdo do trabalhador
realizada no polo de confeccbes como parte das mudancas contemporaneas
ocorridas no mundo do trabalho. A pesquisa desenvolvida pelos autores identificou
que a superexploracdo se expressa, nesse contexto, no pagamento da forca de
trabalho abaixo do seu valor, no prolongamento da jornada de trabalho, no aumento
da intensidade de trabalho e no desgaste precoce da forca de trabalho, que pode ser
percebido pelo adoecimento e/ou perda da capacidade para o trabalho.

Em se tratando ainda das relagbes de trabalho em Serra Verde, importa
destacar as fontes de renda acessadas pela comunidade de acordo com Nomusa.

A relacdo com o trabalho é assim, a maioria das pessoas migram para
Caruaru. Os homens ficam mais na parte de construcgéo civil. A juventude, no
comércio. E as mulheres mais antigas, posso falar assim, as mées dessa
juventude, ficam costurando em casa, e poucas na agricultura. E... Ai é assim
que funciona mais ou menos (NOMUSA, 2022).

Os interlocutores também afirmam que alguns jovens da comunidade, apés
concluir o ensino médio, buscam emprego no centro de Caruaru com o desejo de

ascender socialmente e dar condi¢cdes melhores para a familia.

E os mais jovens, como eu, tentam procurar uma coisa na cidade. Porque
terminou os estudos, quer uma coisa mais aprofundada, né? Quer estudar
mais, conseguir um emprego mais digno para dar uma condicdo melhor pra
sua familia, ja que vocé pode ser um dos primeiros da sua familia a conseguir
algo, entrar no ensino superior, né? (IDOMENYIN, 2022).

Dessa forma, o trabalho se apresenta enquanto elemento destrutivo da saude
e da vida em Serra Verde, visto o contexto de precarizacdo, superexploracéo e
enfraquecimento da agricultura.

Ainda sobre o0s processos protetores e destrutivos da vida e saude da
comunidade, importa destacar que a agricultura ndo era apenas a principal atividade

econdbmica, mas também orientadora das relacbes sociais e modo de vida da
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comunidade. Como j& foi dito, esse assunto & muito caro para Molefi, que acompanhou
fases diferentes na histéria da comunidade. Ele aponta que as pessoas nédo
conseguem mais se dedicar exclusivamente ao cuidado das lavouras e isto esta
relacionado a uma mudanca no modo de vida das familias. Molefi acredita que agora
as pessoas “‘querem as coisas faceis”, prontas para serem compradas nas feiras,
mercados e farmacias, ao invés de produzi-las em casa, diferente do que ocorria ha
alguns anos, em que a maior parte dos produtos que era necessario para a
alimentacéo e cuidado em saude, era produzido pelas familias da comunidade.

Molefi cita uma lista de plantas medicinais que ainda s&o cultivadas e utilizadas
na comunidade: capim santo, cidreira, mulungu, caju roxo, juca, aroeira; mas, registra
como a diminui¢ao no cultivo e utilizacédo terapéutica dessas plantas esta associada
as mudancas no cuidado em saude das pessoas da comunidade.

Sobre o tema, Anuli avalia a importancia de cuidar da alimentagao para evitar
0 adoecimento. Ela conta que diminuiu o consumo de gorduras, “retirou o 6leo das
comidas”, ndo consome refrigerante, evita café e alcool e prioriza beber agua. A leitura
dela sobre saude esta associada ao autocuidado e mudancas no estilo de vida que
devem ser feitas no cotidiano para promover saude. Anuli lembra ainda a importancia
do saber popular no cuidado em saude, relatando que aprendeu muitas coisas com a

sua mée, que plantava ervas e fazia chés.

A cebola, aquela cebolinha miudinha bem alvinha que tem naquelas barracas
de raiz. Nos compra ela, nos corta ela, lava e bota com aglcar, uma xicara
de agucar na panela e mexe, quando ta bem douradinha a gente bota agua e
deixa ali ferver, quando t4 bem fervidinha que ela ja quer soltar aquele fio,
nds tira, coa e ja toma ele. Num tem remédio melhor que aquele... E, é bom!
Bota dois lim8es dentro, pronto. Ferveu pode botar num copinho e pode tomar
todo dia. Alivia muito viu? Eu fui comprar dois xaropes, é mesmo que nada.
Ai depois que tomou esse lambedor melhorou mais, ta vendo que foi melhor
do que o xarope? Ai eu aprendi a fazer assim (ANULI, 2022).

Sobre o0 assunto, identificou-se que ha processos protetivos nha comunidade
relacionados ao cuidado tradicional. Esse cuidado est4d pautado numa relacao
horizontal com a terra e seus frutos e com a capacidade de cura pelos saberes
populares. Ao mesmo tempo, Anuli afirma que atualmente as pessoas ndo querem
mais fazer remédios caseiros e geralmente preferem ir a farmacia. Ainda assim, afirma
gue ela e outras pessoas da comunidade cultivam algumas plantas medicinais e relata
as situacdes em que fazem uso. A partir da sua experiéncia, Anuli faz criticas ao uso
de venenos na alimentag&o e pontua ainda que os xaropes de farmacia séo ineficazes

guando comparados aos caseiros.



75

Molefi relaciona o debate da alimentacdo com o tempo das coisas e ritmo da
vida. Ele retrata outros elementos do que para ele representa a mudanca no modo de
vida da comunidade e da o exemplo do uso da panela de pressédo, que cozinha tudo
mais rapido, mas muitas vezes sdo de materiais maléficos para a saude, como o
aluminio. O pensamento de Molefi sobre a agricultura, apesar de responsabilizar
apenas a populacao, é uma rica leitura sobre a saide, uma contribuicdo da sabedoria
das comunidades negras rurais, mantida ao longo dos tempos.

Observa-se uma visao critica sobre a relagéo entre o processo de adoecimento
da comunidade e a fragilizacdo da agricultura de base familiar, com uma critica aos
danos causados pelo agrotéxico utilizado pelo agronegécio e a producédo de animais
nas granjas, que utilizam antibioticos maléficos para a saude humana a fim de dar
conta da alta demanda por producédo. Uma frase sabia dita pelo entrevistado sintetiza
essa critica: “comida € onde tem toda a doenga”.

Este pensamento é consoante com o do médico Llaila Afrika (2013), que
cunhou o termo nutricidio para descrever os males fisicos, mentais e espirituais
causados pelas mudancas no sistema alimentar da populacdo negra a partir da
colonizagdo, com alto consumo de sal refinado, agucar e alimentos ultraprocessados.
Do mesmo modo, o curandeiro e fitoterapeuta Dr. Sebi, proferiu a célebre frase
atribuida a ele: “Nao espere estar saudavel se € o seu inimigo que te alimenta”,
referindo-se a producdo de alimentos realizada pelas grandes industrias do
agronegocio.

Essa compreenséo pode ser feita a luz da articulacao entre a saude coletiva e
a agricultura, visto que o sistema alimentar hegemaonico realizado em escala industrial,
nao produz saude, ndo respeita a natureza e a diversidade cultural no campo e
direciona suas preocupacdes e ambicdes ao acumulo de capital. A agroecologia, por
sua vez, preza pela saude e direito das pessoas e da natureza, por isso, é a alternativa
protagonizada pelos camponeses e comunidades tradicionais para sistemas
alimentares efetivamente sustentaveis e saudaveis. Nesse contexto, de maior
incidéncia de doencas crbénicas decorrentes da ma alimentagéo, foi produzido o termo
sindemia global, para tratar da pandemia da desnutricdo, obesidade e mudancas
climaticas que ocorrem de forma simultdnea (PAULA; BEZERRA; PAULA, 2022).

A crise climatica que resulta de um sistema alimentar de producéo industrial
gue expulsa, expropria, contamina e mata também difunde e impulsiona uma
alimentacéo baseada em produtos comestiveis de alta densidade energética
com elevadas concentracBes de aclUcares e gorduras, pobre em
micronutrientes e de baixo custo, causando doencas relacionadas com
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obesidade e desnutrigdo. O termo ‘Sindemia Global’ expressa essa complexa
relagéo e favorece a reflexdo acerca de fendbmenos distintos, mas que
convergem entre si, quando associados a determinacdo social, politica e
econdmica do processo salde-doenca que os recolocam no centro do debate
(PAULA; BEZERRA; PAULA, 2022, p. 269).

Analisar os aspectos da alimentacédo e da agricultura é de suma importancia
para promover a saude da populacéo negra do campo, tendo em vista que a influéncia
das mudancas climaticas e do agronegoécio, com a tendéncia da monocultura, dos
alimentos transgénicos e uso dos agrotoxicos, ndo possuem compromisso com a
alimentacdo e saude das familias e tende a atingir mais intensamente a populacéo
negra.

Os dados do Il Relatério VIGISAN (PENSSAN, 2022), mostram que a
populacédo rural tem indices piores de condicao alimentar, tendo 60% dos domicilios
em condicdo de inseguranca alimentar. Com relacdo ao quesito racga/cor, 0S
resultados do relatério apontam que a cada 10 domicilios, cujo responsaveis sejam
negros, 6 estdo em situacao de inseguranca alimentar.

Além da inseguranca alimentar, foi possivel identificar que os/as comunitérios
relacionam a alimentacdo com a prevaléncia de doencas cronicas. Em sua entrevista,
Anuli afirma que as mulheres séo diagnosticadas com doencas cronicas e geralmente
se cuidam mais do que os homens, que sO tratam os sintomas, mas ndo buscam
investigar o problema a longo prazo, com orientagdo médica e mudancas no estilo de
vida. Segundo ela, os homens ingerem mais alcool, ndo se cuidam e ndo séo
diagnosticados com doencas.

No trecho a seguir, Nomusa relaciona diretamente a alimentacdo e a

hereditariedade a presenca de doencas crbnicas entre os/as comunitarios/as.

Hipertens&o. E algo assim... Ndo sei, no sei se é por conta da populacéo
negra, né? A maioria dos componentes aqui sédo negros, que a hipertenséo
também é um dos fatores que assola a raca negra, né? Mas a hipertenséo é
algo assim bem presente na vida, na nossa vida aqui, né? [...] Anemia. Muita
anemia, muita gente anémica aqui. Também... Eu n&o atribuo somente a
questdo da raga, mas da méa alimentagdo. Porque muitos ndo tém uma
condicdo boa de ta se alimentando. Outros, até que tem, mas faz questéo de
comer coisas que ndo da sustancia, como dizem os mais antigos (NOMUSA,
2022).

A fragilizacdo da agricultura em Serra Verde se apresenta como um dos
elementos destrutivos da comunidade, visto que incide na alimentacao e nas relagoes
de trabalho. N&o obstante, a ferramenta do FOFA (Fortaleza-Oportunidades-

Fraquezas-Ameacas) permitiu identificar que a relacdo com o territdrio do campo foi
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destacada como uma fortaleza para os comunitarios, e que o vinculo com a agricultura

esta atrelado a isso.

Um coentro, alguma coisa que a gente ja planta, por aqui, a gente ja nao
compra la na cidade. Sé vai comprar mesmo os industrializados, né? Que a
gente chama [...] Vai no mercado, alguma coisa sim. De frutas, alguma fruta
gue a gente ndo tem em casa. Mas 0 que a gente tem a gente ja vai
economizando nisso [...] No més de junho a gente ja comeca a plantar e é a
maior alegria, né? Porque a terra la molhadinha, arada, ja faz a plantacao pra
colher, pra gente comer no més de julho, o milho, feijdo. Geralmente a gente
quando planta feijdo é sacos e mais sacos de feijdo. Ai da um trabalho, mas
a gente planta porque a gente precisa e também serve para vender, caso a
gente necessite também (IDOMENYIN, 2022).

Nesse trecho, observa-se que apesar de todas as dificuldades enfrentadas
para a producédo agricola, a comunidade preserva, em alguma medida, a producao de
alimentos como o milho, o feijdo e algumas frutas. Desse modo, a comunidade
garante, principalmente em algumas épocas do ano, a manutencéo do cuidado com a
terra, que se apresenta como um elemento protetor para a saude e a vida na
construcdo da autonomia e soberania alimentar da comunidade, que pode ser
fortalecida com investimentos publicos.

No tocante a educacédo, h4 uma escola municipal na comunidade que atende
estudantes até o ultimo ano do ensino fundamental 2. Ao concluir essa etapa, o/a
estudante é direcionado para as escolas de Caruaru para cursar o ensino medio. Os
relatos sdo de que para os/as alunos/as, que irdo cursar o ensino médio, ha
disponibilidade de transporte escolar. Porém, o transporte nao € ofertado para quem
precisa estudar a noite, seja para cursar o ensino médio nesse horario, em virtude do
trabalho, seja para acessar a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), ou para cursar o

ensino superior.

Para o setor de educacao acredito que precisaria mais de um 6énibus para a
noite, né? Tem muita gente que ndo terminou os estudos, mas que pelo dia-
a-dia necessita terminar, querem terminar, mas nao tem como se locomover
para la. Porque aqui a gente s6 tem até a quinta série. Depois todos os alunos
que terminaram aqui tém que terminar em Caruaru. Onibus a gente tem para
essas pessoas, esses alunos que vao daqui pra Caruaru, ele chega aqui
umas sete horas, umas seis e meia, mais ou menos sete horas e volta umas
cinco e pouco trazendo os alunos. Em questao disso, tudo bem, mas sé a
noite mesmo que € esquecida assim porque muita gente quer, mas nao tem
como. Tem que ir para outra cidade procurar ajuda, né? Porque nédo € servico
deles ajudarem da outra cidade, porque a gente ndo € morador de |4, é de
Serra Verde. Entdo Serra Verde pertence a que municipio? Caruaru. Caruaru
€ gquem tem que prestar esse auxilio a gente (IDOMENYIN, 2022).

A cidade vizinha a qual ldomenyin se referiu € Riacho das Almas, onde
alunos/as que precisam estudar a noite procuram o transporte escolar em decorréncia

da negativa de Caruaru. A auséncia do ensino médio no territério foi definida como
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uma ameaca a comunidade na matriz FOFA, assim como a volta do EJA esta presente
na matriz como uma possivel oportunidade para os moradores.

Interessa ressaltar que a importancia do EJA esta para além de receber o
certificado de conclusédo do ensino médio. Através dessa modalidade de ensino,
pessoas que nao tiveram a oportunidade de estudar podem desenvolver habilidades
fundamentais, capazes de garantir oportunidades e melhores condi¢des de vida, como

€ 0 caso da emissao da Carteira Nacional de Habilitacao.

E é importante porque hoje em dia muitas pessoas querem tirar habilitacao,
mas na época deles néo teve como eles terminarem os estudos, hoje querem
tirar a habilitacéo, inclusive eu me disponibilizei pra ser professora, dar um
auxilio pra ver se ele conseguia, ele sabia ler s6 que ndo sabia fazer uma
leitura por completo, s6 pausadamente. Tentei dar um auxilio, mas pela minha
correria ndo deu mais para continuar. Inclusive ndo s6 era ele, depois
apareceu mais outra pessoa tendo interesse também. A gente vé isso, a
gente vai vendo de acordo com o dia-a-dia. Uma pessoa me procurou,
perguntando se eu poderia dar aula a ele, pude. Depois apareceu outra
pessoa. Que ele falou para outra pessoa que estava tendo aula comigo, que
era dessa forma e tal. E eu acho que se tivesse um 6nibus era bem acessivel.
E eu acho que uma grande maioria ia (IDOMENYIN, 2022).

O acesso a educacao, importante mecanismo para gerar oportunidades, se
apresenta em partes como um elemento protetivo, pois hd uma escola municipal na
comunidade e garantia de transporte escolar para o ensino médio diurno. Porém, a
dificuldade de acesso dos jovens e adultos que precisam estudar a noite e a falta de
incentivo para os concluintes do ensino médio ingressarem no ensino superior, se
apresentam como elementos destrutivos em Serra Verde. Os indices de
analfabetismo e evaséao escolar sdo mais elevados na populacdo negra (PNAD, 2018),
por isso € fundamental criar estratégias para garantir a oferta e 0o acesso dos
estudantes, além de proporcionar uma educacdo alinhada com a singularidade
territorial quilombola, como frisa Carril (2017).

Como foi possivel perceber, o contexto da educacao expde a fragilidade de
outro servico publico que é o transporte, sinalizado no DRP enquanto uma ameaca ao
territério. Como ja foi dito, os veiculos sé funcionam geralmente até as 18:00 horas.
Isso significa que estudantes que precisam optar pelo turno da noite s6 podem estudar
se tiverem conducdo propria, visto que o municipio de Caruaru nédo disponibiliza
transporte a noite, o que se apresenta como uma barreira para o acesso a educacao
da comunidade.

Além de influenciar no acesso a educacgédo, o transporte se apresenta como

uma dificuldade para o acesso a outros direitos, como lazer e a saude. A maioria dos
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equipamentos sociais estédo localizados no centro da cidade, o que conforma uma
barreira geografica entre a comunidade, localizada no limite dos municipios de

Caruaru e Riacho das Almas, e 0s servicos.

Entéo, a comunidade fica no limite do municipio, entre Caruaru e Riacho das
Almas. Entdo existe essa barreira geogréafica enorme. Os servicos de salde,
lazer, esporte e educacéo... Ficam concentrados no centro da cidade, ou seja,
a 15 km de distancia ou mais da comunidade. A prépria unidade de salde
que cobre a comunidade, a unidade de Serra Velha, ela fica a 12 km de
distancia. Entdo existe essa barreira enorme geogréafica (KAKUYON, 2022).

Sobre o lazer, foram referidos a capoeira, que é mais realizada pelos homens
jovens e a igreja como esse espaco de encontros e comunhdo. Para acessar 0s

espacos de lazer é necessario realizar o deslocamento para Caruaru.

Acesso a espacos de lazer e cultura, né? Que € uma dificuldade também
dentro da comunidade. A gente percebe que iniciativas do esporte ndo tem
muito. Entdo ndo tem aquela coisa do futebol, aquela coisa que em algumas
comunidades é muito forte. A gente ndo observa muito isso em Serra Verde.
E... E ai meio que o0 espaco de lazer se confunde com a pratica religiosa que,
portanto, cai de novo na igreja catolica, né? Ou essas pessoas tém que se
deslocar até a cidade de Caruaru para poder acessar algum espaco de lazer
(KAKUYON, 2022).

E de lazer... A gente ndo... Esporte o que a gente tem aqui, o Unico esporte
que a gente tem aqui € a capoeira. Que tem dois dias que tem as formacdes
deles, mas ndo é todo mundo que quer participar e tem tempo, né? Porque é
a noite. Eles também n&o tém espaco pra ta fazendo isso. Eles fazem ao ar
livre aqui na pracinha mesmo e é isso. De lazer a gente sO tem isso
(IDOMENYIN, 2022).

Na matriz FOFA foram destacadas algumas fraquezas e ameacas nao
mencionadas na maioria das entrevistas, nem registradas no diario de campo, foram
elas: a falta de seguranca e ocorréncia de assaltos e a auséncia de coleta de lixo. A
auséncia da coleta de lixo foi referida apenas por Camara, que afirmou néo ter certeza
se havia coleta, visto que na maioria dos atendimentos na USF, os comunitarios

afirmam queimar o lixo.

Eu ndo sei porque eles queimam tanto lixo, mas era uma coisa que eu
realmente deveria saber da area. Mas a maioria que eu pergunto, eles
queimam. S6 que ai eu nunca perguntei: "E o lixo, passa la?" Eu imagino, na
minha cabeca, que ndo tem, uma vez que eles queimam e também néo sei
se em decorréncia do local, do territério mesmo, se tem acesso. O carro que
eu vou, ele vai pela pista, ndo vai por dentro. Entédo ndo sei como € o0 acesso.
Na realidade, eu néo sei a &rea toda, eu ndo sei se todo mundo tem acesso
pra ca, se tem recolhimento de lixo (CAMARA, 2022).

As barreiras enfrentadas pela comunidade de Serra Verde para acessar 0s
direitos sociais, demonstram a historica negligéncia com as populagdes do campo. A

exposicao a essa segregacao espacial, que direciona 0s servicos e investimentos
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publicos para areas urbanas e abastadas, revela a incapacidade do Estado em
responder as desigualdades sociais e raciais, haja vista que as popula¢des do campo
em situacdo de vulnerabilidade social, especialmente no Nordeste, séo

majoritariamente negras.

Sempre aqui no campo nunca foi uma coisa facil, né? Sempre foi dificil. E eu
creio que isso ndo vai mudar, porque a questdo € que nao tem interesse, 0
interesse do politico, do poder publico é no dia... E nas vésperas da eleicdo
que é atras do voto, aquele voto comprado [...] ai passa quatro anos,
passando necessidade em questdo de agua, questdo de uma maquina para
arar a terra, uma maquina para fazer estrada, uma limpeza de barreiro
(ABEID, 2022).
Apesar da contradicdo eleitoral que Abeid apresenta, os comunitarios de
Serra Verde lancaram mao de estratégias autbnomas para construir equipamentos
sociais, arrecadando dinheiro a partir de doacdes, brincadeiras coletivas e atividades

religiosas.
Mas sempre foi desse jeito. O pessoal para conseguir as coisas aqui foi
fazendo bingo, na época tinha pastoril, cantoria, novena, reizado, né? E foi
onde a gente conseguiu ter 0 nosso objetivo e conseguir construir porque se
for depender tudo do poder publico, € muito dificil (ABEID, 2022).

A partir deste debate destaca-se que as relagdes sociais e de poder, que
determinam a distribuicdo de bens necessarios a reproducéo social e as condi¢des de
vida, sdo socialmente produzidas. Breilh (2015) compreende que para analisar as
condi¢cdes de salde e os processos para a vida (protetores e destrutivos) se faz
necessario considerar a estrutura societaria. A identificacdo dos processos protetores
e destrutivos é fundamental para compreender as vulnerabilizacdes a qual uma
comunidade é submetida, mas também as possibilidades que possui de produzir
saude e cuidado.

A andlise realizada neste eixo apresenta informacdes relevantes para
compreender a determinacéo social do processo saude-doenca-cuidado do territorio,
visto que discute as relacfes de trabalho, a precarizacdo e superexploracdo nas
confecgbes, o enfraquecimento da agricultura e o acesso a educacéo, transporte,
lazer e demais direitos sociais. Discute também a organizagcdo comunitaria para se
fortalecer e esperancar coletivamente. A fim de otimizar a leitura da determinacao
social em saude de Serra Verde, o apéndice B apresenta uma sintese dos processos

protetores e destrutivos da saude e da vida no territério identificados no decorrer da
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pesquisa. Esses processos informam a dindmica mais ampla do processo saude-

doenca-cuidado da comunidade.

5.2.3 Cuidado e necessidades em saude na comunidade quilombola Serra Verde

“O que adoece € isso, que a gente precisa, mas n&o tem a orientagédo devida”
(IDOMENYIN).

Neste eixo temético sera analisado como os/as comunitarios/as de Serra Verde
e profissionais de salde que assistem a comunidade compreendem 0O processo
salude-doenca-cuidado do territério e a influéncia do racismo nesse processo. O
debate esta estruturado a luz da anéalise sobre a histéria da comunidade e
territorialidade quilombola, sobre as necessidades em saude e a determinagéo social
do processo saude-doenca-cuidado.

Assim como foi possivel observar com os demais direitos sociais, a assisténcia
a saude em Serra Verde ocorre em meio a muitas barreiras de acesso. Para ilustrar
os facilitadores e tais barreiras seréo utilizadas as dimensdes de acessibilidade que
dizem respeito a garantia de obter cuidado em saude quando necessério, de forma
eficaz e adequada, e a capacidade de produzir servi¢cos que atendam as necessidades
em salude de uma determinada populacdo, segundo define Donabedian (2003).

Para uma andlise mais ampla do acesso € pertinente desagrega-lo em
dimensdes distintas que levam em consideracdo aspectos geogréficos, econémicos
ou sociais, visto que o acesso vai além da oferta de servigos. A desagregacéo por
dimensdes auxilia no desenvolvimento de medidas operacionais que identificam os
determinantes do acesso aos cuidados em saude. Desse modo, utilizam-se as
seguintes dimensbes propostas por Levesque, Harris e Russell (2013) para
aprofundar a analise: 1) Abordagem; 2) Aceitabilidade; 3) Disponibilidade e
Acomodacao; 4) Acessibilidade; 5) Adequacéo.

A abordagem esta relacionada ao conhecimento dos/as usuarios sobre quais
0S servicos e as possibilidades existentes para atender suas necessidades em saude;
a aceitabilidade caracteriza a receptividade dos servicos por parte dos usuarios
influenciados por aspectos sociais e culturais; a acomodacéo diz respeito a garantia
de que os servicos de saude possam ser acessados em tempo proficiente, a

disponibilidade constitui a existéncia de uma estrutura fisica que torne viavel a
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producdo dos servicos; a acessibilidade se refere a capacidade econfOmica dos
usuarios investirem recursos e tempo para usar 0S servigcos necessarios; por fim, a
adequacdao se refere a quais servigos sao prestados e a qualidade desse servico, ao
modo do qual ele é ofertado ao usuario para atender de fato as suas necessidades
em saude (LEVESQUE; HARRIS; RUSSELL, 2013).

Em Serra Verde, em relacdo a disponibilidade e acomodacédo, observaram-se
fatores praticos que interferem no cuidado em saude estdo associados a: cobertura
insuficiente de profissionais; estrutura fisica inadequada; acessibilidade geogréafica
pela distancia da UBS Serra Velha para a comunidade de Serra Verde; limitacdo no
uso do carro para realizar atendimento domiciliar; a nao disponibilidade do SAMU para
situacbes de urgéncia e emergéncia e a dificuldade para acessar a média
complexidade.

A comunidade Serra Verde é uma das microareas da UBS Serra Velha,
unidade localizada em uma comunidade vizinha. Em decorréncia da distancia entre
Serra Verde e a UBS, foi construido pelos comunitarios um ponto de apoio em Serra
Verde. Apoés a iniciativa da construcdo, a gestdo municipal da época contribuiu com a

finalizacdo da estrutura.

Veja s0, e sobre a saude aqui do campo, aqui a saude é muito precaria. Em
questdo de qué? Em questdo que hoje a gente tem uma unidade de saude,
nés temos porque foi a associacdo que construiu, certo? Apesar de que o
poder publico ele deu uma... L4, finalizando, ele deu a sua contribuicdo, mas
s6 que hoje tem uma microarea na comunidade que foi feita pela Associagao
no ano de dois mil e quatro, né? Porque antes ndo tinha e o pessoal era
atendido na igreja. Mulher gravida e o pessoal pra fazer pré-natal, fazer
exame periddico era tudo na igreja. A associacdo vendo essa dificuldade,
juntou a comunidade e construiu uma unidade de saude. [...] E, a nossa satde
aqui devido ao poder publico € muito dificil (ABEID, 2022).

Nesse contexto, foi possivel identificar que a compreensdo dos comunitarios
acerca das necessidades em saude expde a negligéncia do poder publico que, por
acdo ou omissado, produz situacdes de precariedade e dificuldades no acesso ao
cuidado em saude. E possivel perceber também que diante das barreiras, a auto-
organizacdo comunitaria € um elemento facilitador da promoc¢édo do cuidado no
territorio.

A luta do povo negro pela sobrevivéncia se deu historicamente em processos
comunitarios de auto-organizacdo. E nessa perspectiva que Beatriz Nascimento
(2018) e Abdias Nascimento (2019) compreendem o quilombismo, como possibilidade
de construir estratégias coletivas para enfrentar a violéncia e omissao do Estado, que

nega cotidianamente a humanidade da populagéo negra.
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Nesse sentido, o pesquisador Renato Noguera (2020) analisa a relagcéo entre
o pensamento de Achille Mbembe (2018), em Necropolitica, e Frantz Fanon, em Os
condenados da terra (1968). Ao elaborar o conceito de Necropolitica, Mbembe define
que “a soberania é a capacidade de definir quem importa e quem nao importa, quem
€ descartavel e quem nao é” (p.41). Para Mbembe, o conceito de necropolitica
representa as formas contemporaneas de dominagéo, que subjugam a vida ao poder
do Estado em decidir quais vidas devem ser preservadas; isso relaciona-se a
centralidade que Fanon da as consequéncias do colonialismo quando afirma que
algumas pessoas ja nascem “os condenados da terra”.

De acordo com Renato Noguera (2020), Mbembe e Fanon identificam que os
herdeiros dos brancos colonizadores estabelecem estratégias para manter 0os povos
colonizados nos lugares onde a politica de producéo de morte prevalece. Os territérios
onde impera o livre exercicio da morte sdo, essencialmente, os territérios negros da
atualidade, sejam as favelas nos grandes centros humanos, sejam as comunidades
negras no campo.

A acao ou omissdo do Estado, quanto a implementacéo de politicas publicas
para as comunidades quilombolas, representa o descaso intencional do poder publico,
respaldado na compreenséo de que sao vidas cuja humanidade néo se reconhece. O
debate sobre 0 acesso e cuidado em salude em Serra Verde precisa ser situado nesse
contexto.

Os quildmetros de distancia que separam a comunidade de Serra Verde e a
UBS Serra Velha representam uma barreira geogréfica para o acesso a saude. Da
Escola Municipal Francisco Borges, proximo ao local onde os/as comunitarios/as
esperam o transporte coletivo, até a UBS Serra Velha, por exemplo, sdo 10 km de
distancia. Essa distancia ndo é propicia para percorrer a pé, especialmente por idosos,
gestantes, criancas e pessoas com deficiéncia, pois representam em média mais de
2 horas de caminhada. Para ir de transporte coletivo € necessario pagar duas

passagens.

A gente tem que, ou se deslocar para a cidade vizinha ou para Caruaru, mas
por via das davidas, por ser uma cidade pequena, a outra cidade, a maioria
prefere ir pra la (Caruaru). E... Ndo é que deixa de ser atendido aqui (ponto
de apoio de Serra Verde), porque quando tem alguma coisa, um exemplo, a
marcacao de dentista ou a marcagéo para médico, aqui fica cheio, lotado de
gente, porque a gente necessita, né? Mas é uma quantidade de vaga limitada
e daqui que o médico venha pra c4, e também com o deslocamento daqui pra
Ia, fica muito dificil, ai ninguém quer ir pra la (UBS Serra Velha), so se for ser
atendido aqui em Serra Verde. Porque gasta muito até chegar |4, né? Séo
duas conduc¢des. Quem tiver conducédo prépria, vai por dentro, ai economiza
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um pouco, mas quem ndo vai, tem que pegar duas conducdes para poder
chegar la (IDOMENYIN, 2022).

Durante a pesquisa identificou-se que a comunidade de Serra Verde
geralmente busca atendimento em trés locais: na cidade vizinha, Riacho das Almas,
onde a comunidade procura atender suas demandas espontaneas e servicos de
urgéncia e emergéncia menos graves; na cidade de Caruaru, onde buscam
atendimento para demandas espontaneas, para acessar a média e alta complexidade,
para os servigos de urgéncia e emergéncia e para realizacdo de exames; na UBS
Serra Velha e no ponto de apoio construido na prépria comunidade de Serra Verde.

Esse contexto revela que a comunidade nao identifica a eSF como responsavel
pelo seu cuidado em saude, consequéncia de uma fragilidade existente no papel da
equipe de referéncia, enquanto equipe responséavel pelo cuidado. De acordo com
Campos e Domitti (2006), a equipe de referéncia dever4d manter uma relacao
longitudinal com a populacdo adscrita a ela, da qual preze a criacdo de vinculo, a
responsabilidade sanitaria da equipe e a integralidade do cuidado. Esse arranjo
organizacional objetiva diminuir a fragmentacéo na saude.

A fragilidade na construcdo de uma equipe de referéncia para a comunidade é
resultado da alta rotatividade profissional da UBS Serra Velha e dificuldades na
acessibilidade a saude. Desse modo, ao passo que a UBS néo é reconhecida como
principal local a ser procurado na ocasido de uma necessidade de saude, ha uma

quebra do primeiro contato, atributo essencial da APS.

Para uma APS ter qualidade se faz necessario que os seus atributos sejam
reconhecidos e efetivados. E fundamental entender o que deve ser garantido
pela saiude da familia para que seja efetivada. S6 haver4d uma APS de
qualidade quando os seus sete atributos estiverem sendo operacionalizados,
em sua totalidade. Os primeiros quatro sdo os atributos essenciais e o0s trés
ultimos os atributos derivados (MENDES, 2015, p. 33).

Os atributos da APS podem ser divididos em quatro essenciais: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo; e trés derivados, que devem
perpassar os essenciais: focalizacao na familia, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural. O primeiro contato se refere a acessibilidade e ao uso de servigos para cada
novo problema ou novo episddio de um problema, para 0s quais se procura atengao
a saude (STARFIELD, 2002).

O primeiro contato define, portanto, a APS como a porta de entrada dos
servi¢os de saude, quando a populacado adscrita e a equipe identificam aquele servico

como 0 primeiro recurso a ser procurado quando ha uma necessidade de saude.
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Observa-se que ha na comunidade uma fragilidade no atributo, uma vez que a

populacdo ndo procura a equipe quando surgem necessidades de saude.

Muita gente vai pro atendimento e chega com a solicitacdo de Riacho das
Almas pra colocar no sistema. E ai eu vou pro oftalmologista e a gente vé que
é de Riacho das Almas. Ai orientam ele a voltar pro posto, para o posto que
eu trabalho... Passar pelo médico, porque tem que ter a solicitagdo médica
do municipio... Ai é aquele transtorno. Ou s6 marca por la... Entdo, muita
gente vai direto pra cidade quando tem alguma necessidade ou vai pra Riacho
das Almas, que as vezes é mais proximo do que ir pro posto. Pra chegar no
posto de Serra Verde pra |4 € muita contramdo, quem tem moto, quem tem
carro, quem tem alguma condicdo melhorzinha pra pagar um transporte, tudo
bem. [...] A Gnica solucdo que tem é a gente ir até eles, ndo tem outra. Que é
um direito deles também, né? Eles precisam de assisténcia. E tem uns que
nao vao porgue ndo podem, ndo tem dinheiro pra chegar (CAMARA, 2022).

Percebe-se além da quebra do atributo do primeiro contato, que ha uma
fragilidade relacionada a baixa oferta dos servicos, a distancia geografica dos servigos
existentes e ao impacto financeiro para as familias em virtude da barreira de acesso.
No caso das comunidades localizadas nos limites geograficos entre dois municipios
observa-se ainda, uma auséncia de articulacéo entre as gestdes a fim de assegurar o
acesso as acoes e servicos de saude.

A narrativa também demonstra que a unidade de salude de Serra Verde nao
divulga & comunidade sua oferta de cuidado, assim como, sobre os fluxos
assistenciais necessarios para acesso a rede de atencdo, apontando para uma
fragilidade do conceito de acessibilidade, que segundo Levesque, refere-se a
transparéncia das informacdes sobre a oferta de cuidado e de acdes de educacdo em
saude.

Pessoa, Almeida e Carneiro (2018) reiteram a importancia da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como modelo revolucionario da APS, porém, sinalizam que
um dos problemas da sua implantacdo no Brasil e garantia da universalizacdo do
acesso a saude é o pior desempenho identificados em areas rurais. Outros problemas
indicados pelos autores sao a fragilidade na participacdo social e a fragilidade da
territorializacdo para priorizacao de acées conforme o risco. Os autores afirmam que
as populacdes do campo, da floresta e das aguas sofrem com a acessibilidade de
tempo, em relacdo ao horario ofertados pelos servigos, a acessibilidade geografica e
ao que denominam acessibilidade psicossocial, que expressa barreiras de linguagem
ou culturais & comunicacgao.

Em Serra Verde, a acessibilidade geogréfica € comprometida haja vista a

distancia da UBS e dos demais servigos de saude e as condicdes estruturais que
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dificultam o acesso. Existe, por exemplo, uma limitagdo no uso do carro que é utilizado
para transportar a equipe da unidade e também um numero limitado de usuérios/as
gue precisam realizar exames ou consultas em Caruaru. Para a equipe da RMSFC
nao havia disponibilidade de carro para a realizacdo dos atendimentos domiciliares, o
que condicionava o atendimento a longas caminhadas dos/as profissionais residentes.

Desse modo, o tempo de deslocamento para 0s servi¢os e o alto custo com o
transporte também impactam o processo de trabalho dos profissionais de salude e se

caracterizam como um aspecto impeditivo de acesso a saude para a comunidade.

Entédo assim, olhar muito a questé@o do outro, da valorizacdo e vocé aprende
muito quando vocé vai até o local. A salide no campo s6 funciona se eu for,
se eu nao for, ndo vou saber a realidade. A minha falha maior é em
decorréncia da extensdo, né? Eu fui fazer visita puerperal a manha todinha e
eu s6 consegui fazer 4 visitas. Porque era uma em Malhada de Pedras, a
outra la em Riacho do Viado, a outra em outro lugar e assim vai. Entéo, pra
eu chegar de uma casa pra outra era uma vida (CAMARA, 2022).

A extensao territorial das areas rurais se apresenta como um desafio para a
gestao dos servicos de saude. A ndo observancia desse aspecto para o planejamento
em salde e a auséncia de uma distribuicdo equanime dos recursos, impacta na
assisténcia recebida pelas populagdes do campo. O debate sobre acesso, pensado
do ponto de vista da equidade e atencao as necessidades em saude, é fundamental
para decidir sobre a alocacao de recursos e o processo de trabalho das eSF.

A alternativa para viabilizar o acesso dessas populacdes é elaborar uma
logistica consoante com as distancias reais percorridas pelos usuarios, inclusive no
acesso a outros servicos da rede assistencial. No financiamento, € fundamental
considerar também as distancias percorridas pelas equipes que atuam em territorios
de menor densidade demografica e maior dispersao territorial (PESSOA; ALMEIDA;
CARNEIRO, 2018).

Franco, Lima e Giovanella (2021) realizaram uma revisao integrativa da
literatura internacional sobre a saude das populacdes do campo nos ultimos vinte
anos, objetivando identificar e analisar os desafios referentes ao acesso, a
organizacdo da atencao a saude e a forca de trabalho em saude na APS no campo.
Com relacéo ao acesso, 0s artigos discutiam 0s seguintes temas centrais: aspectos
geograficos, necessidades de deslocamento dos usuarios e acesso aos Servigos
hospitalares e especializados.

Ainda segundo Franco, Lima e Giovanella (2021), a extenséo dos territérios e

os recursos limitados de infraestrutura, transporte e servigos, perpetuam dificuldades
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de acesso e submetem essas populacées a vulnerabilidade de condi¢des sociais,
sanitarias e epidemioldgicas, que demandam um planejamento estratégico com
solucdes viaveis para as especificidades no campo.

Os parametros de cobertura assistencial e de planejamento para adscricdo da
populacéo rural ou ribeirinha ndo devem seguir 0s mesmos critérios para a populagéo
urbana. Isso deveria repercutir, consequentemente, na ampliacdo de oferta de
equipes de saude, neste caso em analise, na area rural. A UBS Serra Velha tem a sua
populacao adscrita dividida em 12 microareas, distribuidas em 85kmz2. Os pontos de
apoio, nesse contexto, sao estratégias importantes para aproximar a eSF da
populacdo, mas ndo se configuram como uma equipe disponivel cotidianamente e
com estrutura suficiente e adequada para assegurar a atencdo primaria em seu
sentido abrangente.

Apesar dos esforgos da comunidade em construir uma estrutura adequada para
o atendimento da eSF no territério, a falta de manutencdo no espaco fisico torna-o
inadequado para o atendimento. Uma das justificativas da equipe para nao atender
habitualmente no ponto de apoio é a falta de agua na unidade, ocasionada pela quebra
de uma caixa d'agua, o que impossibilita a assepsia adequada para a realizacao dos
atendimentos e a utilizacdo do banheiro pelos profissionais e comunitarios. Além
disso, faltam instrumentais e equipamentos de salde no ponto de apoio, e também,
nao ha limpeza na unidade, o que acumula mofo e torna o ambiente insalubre.

Estudos indicam a importancia dos pontos de apoio nas areas rurais como
estratégia para ampliar 0 acesso as acdes e servicos da Atencdo Primaria a Saude
para a populacdo do campo. Porém, Soares et al. (2020) avaliaram que a estrutura e
o modo de funcionamento dos pontos de apoio, em algumas realidades, sao
insuficientes ou inadequados para atender as necessidades da populacgao.

Em decorréncia da auséncia de estrutura fisica do ponto de apoio e da alta
demanda por atendimento em outras microareas e na propria UBS Serra Velha, os
atendimentos em Serra Verde se resumem ao pré-natal e a puericultura, que ocorrem
apenas uma vez ao més. Este contexto afeta as dimensdes disponibilidade e
acomodacéo, visto que ndo ha oferta de acOes e servicos de saude proximos a

comunidade.

Depois botaram outra caixa d'dgua e nao tinha agua no ponto de apoio, por
isso um profissional deixou de atender, que até eu ia achar um absurdo isso.
Hoje eu s6 té indo uma vez ao més para la, atender gestantes e criancas,
fazer o controle na puericultura. Em decorréncia dessa distancia, a agente de
saude: "oh, tem como vocé vir um dia?”, eu digo: “tenho". Entéo eu dividi o
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cronograma, cologuei apenas um dia, o que é muito pouco... Porque eu ainda
tenho Saguim, Malhada de Pedra e Serra Velha. Entéo, pra administrar tudo
fica meio dificil. Hoje a gente tem na unidade 43 gestantes, que nao é muito,
mas também, ao mesmo tempo, se torna, né? Porque vocé tem que sair do
posto, da unidade pra atender em algumas microareas, se ndo vocé nao
consegue atender todo mundo (CAMARA, 2022).

Outro elemento que se soma as barreiras de acesso € a auséncia de ACS de
referéncia para Serra Verde. Antes havia ACS, mas desde que a profissional se
aposentou, ha aproximadamente oito anos, ela nao foi substituida. Por um tempo, a
ACS de referéncia para outra microarea deu suporte a Serra Verde, mas ficou
sobrecarregada, pois acumulava trabalho.

Assim, o que atrapalha mesmo é que a area que a gente mora é uma area
sem agente de salude e a agente de salde é muito importante pra ta nos
orientando de varias coisas, das doencas que tem, do cuidado, que eles estédo
passando na casa, olhando tudo, se tem algum vestigio de 4gua parada,
alguma coisa. E dai vai amenizando a situacdo. E o que adoece € isso, que
agente precisa, mas ndo tem umaorientacdo devida. N&o vai para o posto
de saude por ser longe, quando abre aqui é sé uma vez, ndo tem como ter
um didlogo, porque o agente de salde esta |4 para a gente poder dialogar
com ele o que € que ta se passando na hossa casa, né? O que ta se passando
com a gente, pra ele tentar conseguir alguma vaga, alguma coisa do tipo,
vendo pela necessidade da gente, e como a gente ndo tem, isso é o que ta
dificultando muito (IDOMENYIN, 2022).

A fala de Idomenyin deixa nitida a sua compreensao sobre como 0S processos
de adoecimento da comunidade sdo diretamente afetados pela auséncia de um
agente comunitario de saude. De acordo com Soares et al (2020), o trabalho do ACS,
especialmente em areas rurais, € responsavel por reduzir a distancia entre a
populacado e o servico de saude. O profissional amplia a percepcdo da comunidade
sobre a producéo do cuidado, sobe 0 acesso a servicos de salde e também da conta
de reconhecer as necessidades em salde da populacéo.

Foi possivel identificar as especificidades na assisténcia a saude do campo em
relacdo ao acesso, que denuncia de antemao a auséncia de investimentos do poder
municipal e de iniciativas que promovam a equidade. No trecho a seguir, Camara
compara a estrutura de uma unidade de saude localizada na zona urbana com uma

localizada na zona rural.

Eu fui atender em outra unidade que a profissional ficou de atestado, ai
pedem outra para dar suporte. Posto de salde chique, minha filha. Arrumado!
Com ar-condicionado... Eu disse: "Meu deus, eu ndo tenho nem costume de
trabalhar com ar-condicionado”. Um calor da bexiga na minha sala, um
aperto, uma agonia. E outro mundo, é outra situacio. Quando eu olhei pra
farméacia eu disse "Eu pec¢o tanto remédio, tanta coisa e pra mim vem tao
reduzido, ndo sei porqué." Acho que eles fazem, ndo sei, se é pela
populagdo... Se eles dizem que é rural e tem que mandar menos. O que a
gente pede ndo manda. E..."Ah, eu preciso de um sifdo para pia", "Ah, eu
preciso de uma lampada que queimou”. Poxa, quantos meses? Servico de
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capinacao ai com 10 meses depois é que vem, o mato ja ta tomando conta
do posto. Assim, algumas coisas que podiam agilizar e ndo agilizam, agilizam
pra uns e pra outros nao. Por que? (CAMARA, 2022).

Ao comparar a infraestrutura de outras unidades de satde com a da UBS Serra
Velha, Camara destaca as diferencas na alocacéo dos recursos para as comunidades
do campo e para as populacdes das areas urbanas. A falta de remédios e de outros
itens basicos para a efetivacdo dos servigos deixa nitida a ma distribuicdo dos bens e
servicos basicos para a promocdo da saude para a populacdo negra do campo. Na
entrevista de Kakuyon também foi relatada a auséncia de iniciativas da gestéo

municipal direcionadas a saude da populacdo do campo.

Eu desconfiava que na verdade a principal acdo do municipio, o principal
programa pensando a salde da populagcdo do campo em Caruaru é a
existéncia da residéncia em sadde do campo. Eu desconfiava disso ja, mas
ai eu s6 vim ter certeza na ultima conferéncia de saude [...] onde a gente
estava passando uma mocao para solicitar que com a nossa saida o
municipio implementasse equipes do NASF nos territorios da zona rural de
Caruaru. E ai quando eu fui pedir a assinatura para uma gestora, ela falou
assim: "o que é que vocés querem mais para a salde do campo?". Ah, eram
duas moc¢bes, uma mocdo para essas duas equipes e uma mocao para
implementar a politica de saude da populagdo do campo no municipio. E
quando eu expliquei para ela e pedi a assinatura, entreguei o documento para
ver se ela queria ler, ela perguntou para mim assim: "vocé nédo é residente do
campo?" Eu falei: "sou". "E o que é que vocés querem mais de acdo da saude
do campo além da residéncia? Ja ndo td bom nao, é? Ja ndo tem muita coisa,
néo é?" Eu falei "ndo, é porque a residéncia é uma iniciativa, e s6 ta em dois
territérios, a gente queria algo que fosse para o municipio todo, né?" "Eu ndo
vou assinar." E comecgou a fazer uma campanha para que as pessoas que
estavam ao redor dela também néo assinassem (KAKUYON, 2022).

As falas dos profissionais expressam mecanismos discriminatérios na
assisténcia a saude quando considerado o campo e a cidade. Ao afirmar que a
iniciativa da RMSFC é suficiente para promover o cuidado nesses territérios, fica nitido
o descaso e falta de compreenséo acerca das necessidades em saude da populacdo
do campo por parte da gestdo municipal de saude, inclusive porque a RMSFC nao
esta presente em todo o territdrio da area rural do municipio.

Foi possivel identificar que a reabilitacdo também ndo é acessivel para a
populacdo de Serra Verde. Mesmo em casos muito graves, em que esta intervencgao
é fundamental, ndo ha mecanismos publicos que garantam o transporte, sendo a
familia a Unica responsabilizada pelo acesso. Esta situacdo também ocorre na érea
urbana, porém, nesses locais existem mais possibilidades para os usuarios chegarem
aos equipamentos, como transporte coletivo com acessibilidade e gratuidade na
passagem, menor distancia percorrida até o ponto de 6nibus ou mesmo a oferta de

carros de aplicativos.
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Para as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida na area rural de
Caruaru, ndo ha alternativas se o/a usuario/a ou a familia ndo conseguir custear o
transporte. Dessa forma, a reabilitacdo € comprometida, o que influencia diretamente
na qualidade de vida dessas pessoas e de seus/suas cuidadores/as. No trecho a
seguir, Kakuyon relata a assisténcia recebida por dois usuarios acompanhados por
ele.

Os dois sofreram um acidente de moto e hoje um é paraplégico e o outro
convive com uma paraplegia, mas que quase uma tetraplegia. E ai, ao longo
desses dois anos, eles foram assistidos pela equipe do NASF residentes do
campo, portanto, nds e a eSF de Serra Velha. E foram durante trés meses,
ou um pouco mais, assistidos pela equipe da EMADE, que é a equipe
Multiprofissional de Atengao Domiciliar, que acompanharam também. Mas al,
chegou num momento, por exemplo, que do ponto de vista da reabilitacdo,
da fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, etc., eles precisam de
equipamentos, de tecnologias duras que vocé s6 encontra mesmo na zona
urbana, porque vocé ndo tem como levar isso pra la, e que eles precisariam,
desde o inicio, na verdade, ser encaminhados para a atencao especializada.
Foi feito o encaminhamento, conseguiram ir algumas vezes, mas se
esbarraram numa outra barreira que foi a barreira de acesso ao transporte.
Eles simplesmente ndo tém como chegar até esse servigo porque eles usam
cadeira de rodas. O carro da unidade de saude de Serra Velha ndo pode levar
porque usam cadeira de rodas, o motorista se negou a levar. O carro do
CRAS também néo d4, porque meio que isso é uma coisa da Saude, ndo é
uma coisa da Assisténcia. E eles tinham que pagar R$80 ou até R$100 para
poder chegar até a cidade, fazer as sess@es de reabilitacdo e voltar para casa
(KAKUYON, 2022).

A integralidade do cuidado em salde dos usuarios cadeirantes € comprometida
pela auséncia de disponibilidade geografica. Somada a distancia territorial dos
servicos, ndo ha garantia de transporte municipal destinado as pessoas com
deficiéncia que vivem no campo. Além do acesso ndo ser garantido pelo Estado, a
situacdo socioeconémica dos usuarios e suas familias impossibilita 0 pagamento do
transporte por conta propria, 0 que representa um vazio assistencial para esses
USUArios.

Em se tratando da dimensao adequacéo, da qual se avalia a capacidade dos
servicos de se moldar as necessidades dos usuarios, foi possivel identificar que esta
também ndo é garantida de forma satisfatoria. A analise dessa dimenséo perpassa as
narrativas dos/as profissionais de saude e dos/das usuarios/as sobre o processo de
trabalho e a compreenséo acerca das necessidades de uma comunidade quilombola,
sobre as estratégias que sdo incorporadas ao processo de trabalho da equipe para
atender as necessidades da comunidade e sobre a identificacdo e reconhecimento da

interferéncia do racismo no processo saude-doenca-cuidado.
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Identificou-se que as barreiras de acesso discutidas até aqui influenciam na
procura por acbes de promocgdo e prevencdo em saude. Em decorréncia das
dificuldades para atendimento das demandas espontaneas, a busca por servicos de
urgéncia e emergéncia sdo mais comuns, especialmente pelos homens, que so
procuram o servi¢o de saude com uma demanda aguda.

Abeid relata que ndo ha regularidade no atendimento aos hipertensos, alguns
apenas tomam o remédio controlado comprado diretamente na farmacia, sem a
devida orientacdo e acompanhamento. De acordo com ele, quem precisa e tem
condi¢gbes financeiras, busca assisténcia em Caruaru, quem nao tem, espera o

atendimento em Serra Verde, sem saber ao certo quando isso acontecera.

Eu raramente procuro uma unidade de salde. Eu s6 procuro uma unidade de
saude se eu ndo puder resolver em casa. Ai eu vou. Caso contrario, ndo vou.
Porque assim, eu sempre tenho, quase constante, uma dor na cabeca. Ai
teve um dia, eu estava vindo da feira, eu fui e procurei a unidade de saude la
no Vassoural. Ai nao fui atendido. Eu digo “n&o, eu vou pra farmacia”. Ai
cheguei na farmécia, ai eu comprei um comprimido, dipirona com cafeina,
pronto, foi a solu¢do. E até hoje quando eu sinto essa dor, eu tomo e
rapidamente ela passa. Ai eu ndo procuro esse tipo de posto de salde nao.
Raramente, é muito raro mesmo. [...] Nem o de Serra Velha. Eu acho que
aqui nesse posto de Serra Velha eu ndo tenho cinco fichas néo [...] Muito do
pessoal que eu conheco, eles ja tém o remédio em casa pra quando precisar
tomar. O pessoal aqui, muitos deles, se medica por conta prépria (ABEID,
2022).

Assim como Abeid, outras pessoas relatam pouco contato com a UBS, nao
sendo a unidade reconhecida como um espaco de referéncia para a saude
comunitaria. A falta de vinculo com a unidade traz riscos para a populacdo porque
afasta a possibilidade de promover sadude, prevenir e investigar possiveis doencas, 0
que reafirma a quebra do primeiro contato, atributo essencial da APS, e a auséncia
de reconhecimento da equipe de referéncia por parte da comunidade.

A fala de Idomenyin também expressa essa priorizacdo do cuidado em casa.

S6 para tomar vacina mesmo. Porque quando t4 doente a gente vai se
cuidando em casa. Eu mesmo... E muito dificil eu ir 14 no posto porque
também a correria do dia-a-dia do trabalho, né? [...] Quando a vacina vem pra
ca é melhor ainda, que a gente ndo vai pra la (IDOMENYIN, 2022).

Dessa forma, é possivel perceber que a auséncia de disponibilidade e
acessibilidade comprometem o cuidado em saude, fragilizando também a dimenséao
da adequacao. Exemplo disso, observa-se na inadequacao da atencao as condi¢cbes
cronicas. Os relatos apontam ineficiéncia no acompanhamento da UBS, visto que
mesmo para hipertensos e diabéticos ndo ha regularidade nos atendimentos, sendo

comum que usuarios/as com essas condi¢des utilizem apenas medicacdo de uso
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continuo como estratégia de cuidado, buscando os servigos apenas em processos de
agudizagao.

Pensando na ineficacia desse formato de intervencéo, Eugénio Villaca Mendes
elaborou o Modelo de Atencéo as Condi¢des Cronicas (MACC), adaptado a atuacao
do SUS, como uma alternativa ao paradigma da assisténcia focada nos episédios
agudos, consequéncia da intervencao profissional focada nas doencas. A proposta
deste modelo visa organizar o processo de trabalho na APS para que o cuidado seja
longitudinal. Enquanto atributo essencial da APS a longitudinalidade representa o
aporte continuo de cuidados realizado pela equipe de saude de modo consistente ao
longo do tempo, elaborado a partir de uma relacdo mutua de confianca entre eSF,
individuos e familias (MENDES, 2015).

Percebe-se que o processo fragilizado de producédo da saude, sem arranjos
organizacionais singulares que se adequem as necessidades da populacao,

representam também uma significativa barreira de acesso.

S6 quem faz acolhimento hoje sdo poucas pessoas. A gente ndo tem
atendente, a gente ndo tem uma escala, ndo tem um acolhimento profissional,
e ai tudo vai pra onde? Pra enfermeira [...] e s vezes eu tenho que entrar em
contato com um médico para pedir consulta, para explicar a situacao, e
quando eu vejo que ele poderia atender porque ndo tem mais ninguém pra
ele atender, mas ele diz: "Marque consulta!" (CAMARA, 2022).

Além da auséncia de organizacao para acompanhar as pessoas com condicdes
cronicas, ndo ha acolhimento de demandas espontédneas na UBS Serra Velha, sendo
a marcacao de consulta, realizada uma vez ao més, o modo mais provavel de acesso
a unidade. Essa dindmica desencoraja os/as usuarios/as a buscarem a unidade, pois
nao ha garantia de que serdo acolhidos.

Para que seja capaz de promover saude, prevenir o adoecimento, coordenar o
cuidado e estimular o autocuidado apoiado, se faz necesséario uma reorganizagao dos
servicos. O acompanhamento de situacdes crénicas na UBS exige mudancas no
processo de trabalho das equipes, da atencdo centrada no individuo a atencéo
centrada na familia, da atencao uniprofissional para a inter/transprofissional, equilibrio
da agenda entre a atencdo a demanda espontanea e a atencdo programada,
mudangas no processo de territorializacdo com cadastro familiar e classificacéo de
riscos familiares e elaboracédo de Projeto Terapéutico Singular para 0os casos mais
complexos que demandam maior atengdo (MENDES, 2012).

Outro fator importante sobre a ampliacdo do acesso, resolutividade e

fortalecimento da saude nos territérios € a ampliagcdo do trabalho multiprofissional.
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Durante a pesquisa, foi possivel perceber que a presenca da equipe multiprofissional
da RMSFC no territrio ampliou o escopo de atuacdo da unidade. Algumas
intervencdes da residéncia tiveram destaque e foram referidas pelos/as profissionais

e comunitarios.

Nesse um ano eu tive a oportunidade de trabalhar com os residentes, né? E
ai, sdo vérios profissionais, foram 10 residentes l4 que me ensinaram demais.
Aprendi muito com eles e eu queria ter o minimo, assim, 5% da vontade, da
coragem, da garra que eles tém. E impressionante, porque eles fazem, do
nada, tudo acontecer. Eu sou fa dos residentes, né, do campo, que passaram
por la e ajudaram demais e ajudam ainda, né? (CAMARA, 2022).

No diario de campo também foram registradas avaliagcbes dos/as
comunitarios/as sobre o servico oferecido por profissionais da RMSFC. Durante
didlogo com as trabalhadoras da costura, elas contaram que receberam visitas e
orientacdes das profissionais de educacdo fisica e nutricionista da equipe de
residentes sobre a importancia dos intervalos para realizar alongamentos, exercicios
e alimentacdo adequada para este trabalho. As trabalhadoras avaliam que isso
ampliou o conhecimento delas sobre maneiras de cuidar da saude. Sempre que
podem, fazem pausas para exercitar o cuidado com o corpo.

Um dialogo entre Molefi e o residente Kakuyon, registrado em diario de campo,
também ilustra a importancia da equipe multiprofissional na APS. Apls ser
examinado, Molefi entrou em casa, buscou uma quantia de dinheiro e quis entrega-lo
a Kakuyon. Ao fazer isso, Molefi afirmou querer “dar um agrado” porque Kakuyon o
atende em sua casa, conversa com ele sobre varios assuntos sem pressa alguma,
examina-o com cuidado e atencao, e ele ndo |he oferece nada como pagamento;
diferente de consultas particulares que ele recebe de profissionais médicos em
Caruaru que, ap6s todo o seu deslocamento até a cidade, o examinam com pressa e
ndo dao atencdo ao que ele esta sentido. Kakuyon ndo aceitou o dinheiro e explicou
a Molefi que o atendimento, do modo como ocorre, € um direito garantido a ele.

A importancia dessa configuracdo de equipe, composta por profissionais de
saude com diferentes formacdes, oferece resultados como os apresentados por
Peduzzi et al. (2020), que destacam o potencial do trabalho em equipe na producéo
de melhores resultados na atencdo a saude de usuarios/as, familia e comunidade,
como também, na melhoria da satisfacdo no trabalho por parte dos profissionais.

O trabalho multiprofissional na APS é fundamental para organizar 0s servigos
e sistemas de atencdo a saude em rede e para ampliar o escopo de assisténcia as

necessidades da populacdo adscrita, que demandam uma abordagem ampliada e
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contextualizada as suas realidades (PEDUZZI, 2020). Destaca-se ainda a importancia
da integracdo ensino-servi¢co, aqui caracterizada pela relagdo entre a unidade de
salde e a equipe de residéncia, assim como, seus impactos no processo de educacao
permanente.

Camara afirma que consegue identificar as necessidades dos comunitarios
quando realiza visita domiciliar. E dessa forma que ela diferencia a assisténcia
recebida pela populacdo do campo e da cidade, comparando suas experiéncias
profissionais anteriores. Ela compreende as barreiras ja referidas: a distancia, o preco
das passagens e também acrescenta aspectos importantes do processo de trabalho

da equipe e da estrutura da unidade.

Entdo, a gente ndo tem hoje nem um telefone para comecar, ndo tem nem
recepcionista. Vai fazer um ano, quer dizer, um ano que eu ja trabalho la e
depois que eu cheguei la dois meses ou trés, tiraram a recepcionista para
fazer um atendimento nédo sei aonde, e ela ficou. [...] Entdo é, trabalhar na
zona rural a gente ndo tem telefone para comunicacéo com os pacientes. Eu
particularmente dou meu numero para as gestantes, s6. Eu ndo tenho
estrutura, de jeito nenhum, para aguentar a populagdo também porque a
demanda & muito grande. E muita reivindicacdo e eu ndo vou resolver muita
coisa. Entdo as gestantes que eu atendo de area descoberta, eu dou meu
préprio nimero pessoal. "Por que?" Porque € um compromisso que eu tenho,
arealidade é diferente, né? Entdo eu me sinto na obrigagéo de dar assisténcia
(CAMARA, 2022).

Nas ocasides em que se faz necessario encaminhar para atendimento
especializado, o itinerario pode ser ainda mais arduo. Por ndo ter ACS, 0s usuarios
precisam voltar a UBS para buscar o encaminhamento, ir a consulta no centro de
Caruaru e, quando necessario, fazer os exames, muitas vezes custeado por conta
prépria. Isso significa que, para alguns comunitarios, mesmo que consigam a vaga

para investigar ou tratar uma questdo especifica de salude, o acesso a atencao

especializada pode ser inviavel.

Em relacdo as requisicdes, a gente pede que o paciente deixe um telefone de
contato para que a gente entre em contato nessa area descoberta, inclusive
Serra Verde, porque senéo, quando chegar a marcacéo dele, ele vai perder.
Tem gente que diz que ndo vai porque ndo tem dinheiro pra vir buscar esse
papel e pra ir pra outro local determinado na consulta. Eu penso assim: "por
que ele veio se consultar? Ele sabia que ia pedir exame". Eu entendo a
situagdo e também entendo ele nao ter nada prair. Ai, remarcar essa consulta
porque ele disse que ndo tinha nem como ir buscar, nem como ir para
consulta no dia (CAMARA, 2022).

Ha uma clara descontinuidade do cuidado dos usuarios e apesar de
compreender o contexto dos comunitarios em outros momentos da entrevista, Camara
nao faz a critica necessaria a auséncia da regulacao assistencial. A forma como esta

estabelecida a relacéo entre os niveis de atencéo fragiliza o papel de coordenacgéo do
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cuidado pela APS, sobretudo quando os fluxos assistenciais ndo estdo definidos e
quando h& uma insuficiéncia de oferta especializada.

Na situacao descrita acima, 0s usuarios nao tém acessibilidade financeira para
pagar as passagens, especialmente na quantidade de vezes necessarias para o
itinerario que inclui a primeira ida a UBS Serra Velha, o retorno para buscar o
encaminhamento, a ida ao atendimento da aten¢éo especializada e novamente caso
precise fazer exame ou voltar para o atendimento na UBS.

Ainda sobre a dimenséo adequacao, o processo de vacinacao contra a COVID-
19 na comunidade de Serra Verde mostrou a importancia de compreender o territorio
para atender efetivamente suas necessidades em saulde e viabilizar os direitos
garantidos a essa populacdo. O processo de vacinacdo de forma prioritaria na
comunidade so6 foi consolidado em decorréncia de uma ampla mobilizacdo dos
profissionais da RMSFC, frente a secretaria de saude, para cobrar que Serra Verde
estivesse inserida no acesso a prioridade, tornando a vacinagdo um marco para o
reconhecimento por parte da Secretaria Municipal de Saude de que a comunidade é
um territério quilombola.

Neste trecho, Kakuyon conta como se deu esse processo:

E ai, cerca de um ano depois, a gente conquistou, junto com a comunidade e
com o movimento quilombola brasileiro, a gente conquistou o processo de
vacinagdo, de imunizacdo da comunidade, de forma prioritaria. E isso foi
incrivel. A comunidade relata que foi incrivel e a minha sensagéo é de que foi
isso. Porque é uma comunidade que teve direitos historicamente negados,
inclusive o direito a salde. [...] primeiro a gente ficou sabendo que a CONAQ,
a Coordenacdo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas entrou com um processo na justica solicitando a inclusdo das
comunidades quilombolas na campanha prioritaria de vacinagdo. Porque
historicamente o povo indigena e o povo quilombola geralmente entram juntos
nos processos, enquanto povos tradicionais e comunidades tradicionais
dentro dos processos de priorizacao de politicas publicas, inclusive de saude.
S6 que dessa vez ndo entrou. S6 entrou as comunidades indigenas, povos
indigenas. O povo quilombola nédo entrou e ai teve que ter uma mobiliza¢&o
nacional [...] ai o STF obrigou o governo federal a fazer isso. E a gente "meu
deus, saiu, foi autorizado, e agora?" "Entdo Serra Verde vai ter que ser
vacinada." E agora? A gente passou um final de semana, sabado e domingo
estudando isso, porque foi muito dificil achar documentos que orientavam isso
(KAKUYON, 2022).

Kakuyon narra que alguns profissionais da RMSFC se basearam nos seguintes
documentos para reivindicar a vacinagdo da comunidade: uma nota da Coordenacgao
Nacional de Articulacdo de Quilombos (CONAQ); um documento do Grupo de
Trabalho de saude da populacdo negra da ABRASCO; e na Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 742, em que 0 Supremo

determinou a Unido a elaboracdo de um plano de combate & Covid-19 para a
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populacdo quilombola. ApGs isso, entraram em contato com a coordenacgdo da
RMSFC, a secretaria municipal de saude e com a lideranca nacional da CONAQ em

Pernambuco.

Foram feitas reunides na secretaria de saude, onde a secretaria de saude
ndo sabia o que fazer, a secretaria de salde ndo sabia nem que existia
comunidade quilombola em Caruaru, quem dird como fazer um processo de
imunizacdo. Queriam que a comunidade fosse... Todas as pessoas que
morassem na comunidade, elas fossem pessoas pretas, com a pele retinta e
gue eles tivessem uma carteirinha falando que eles eram... Que aquela
pessoa era uma pessoa quilombola. E ai, se ndo fosse a nossa presenca
enquanto residentes que estavam debatendo esse tema, que estavam
desenvolvendo um projeto chamado It6ju llera L'6ko, cuidados primarios a
salide da populacdo negra, e que estivessem sendo formados em uma
residéncia que caminha junto com a CONAQ, caminha junto com os
quilombos de Pernambuco e que caminha junto com a Politica Nacional de
Saude da Populagao Negra, se ndo fosse a gente ali, eu realmente ndo sei
como ia acontecer (KAKUYON, 2022).

A partir de um requerimento elaborado pela CONAQ e alguns partidos politicos
de esquerda, o Supremo Tribunal Federal (STF) determinou a elabora¢cédo de um plano
nacional de enfrentamento da pandemia da Covid-19 voltado a popula¢éo quilombola,
com providéncias e protocolos sanitarios para assegurar a eficacia da vacinacéo na
fase prioritéria, a ser elaborado no prazo de 30 dias. A decisdo foi tomada pelo
Plenario da Corte, em sessdo encerrada em 23/2/2021, ao julgar procedente a
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 742. O documento

enfatiza que:

A entidade e as legendas alegavam que atos comissivos e omissivos do
Poder Executivo federal em relacdo ao enfrentamento da pandemia nas
comunidades quilombolas resultaram na violagao aos preceitos fundamentais
relativos a dignidade da pessoa humana, ao pluralismo, & autodeterminacao
dos povos, ao direito a vida e a salde, a diversidade étnico-racial e as
garantias individuais visando a preservacao da organizacao socioecondmica
e das préaticas culturais.

De acordo com Kakuyon, até esse episoddio de mobilizacdo para imunizar
contra a COVID, a secretaria municipal de salde nao sabia que Serra Verde era uma
comunidade quilombola que estava passando pelo processo de certificacdo. Entéo,
guando foi feita a reunido no municipio para definir a operacionalizacdo da prioridade
na vacinacdo, por ndo saber como proceder, a gestdo municipal convocou
profissionais de saude de algumas UBS para questionar se a comunidade era ou nao
quilombola. A RMSFC representou Serra Verde nesta reunido, mas, para as outras
comunidades, sequer houve dialogo para averiguar a autodeclaracéo, prevalecendo

a percepcao da UBS de cobertura.
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Ainda sobre a intervencdo da RMSFC na comunidade Serra Verde frente a
pandemia, Kakuyon afirma:

A gente ta com um governo que diz que nao é para se vacinar. Entdo muitas
pessoas sequer acreditam que existe a COVID. Entdo tem pessoas que nao
gueriam se vacinar. E é um projeto de morte para essas pessoas. Que td em
curso, né? Entdo a gente foi fazer toda uma campanha, de novo, com o
Campo Comunica, de sensibilizagdo. A gente foi de porta em porta. "Gente,
a vacina é segura, té té té, ta ta ta" E ai a gente vé, né? A importancia de ter
uma equipe NASF com essa perspectiva de trabalho nas comunidades [...] A
gente comecou também a fazer um processo de mobilizacdo da comunidade.
"Chegou essa vacina, mas pode chegar muito mais, vamos nos reunir?"
Porque a associacdo de moradores, de produtores quilombolas, estava
durante a pandemia desativada no sentido de ter reunides. Entdo a gente
comecou, a partir da vacinacao, a mobilizar a comunidade. [...] "A gente se
organizou as pressas para chegar a primeira dose, deu certo, mas a gente
tem que se organizar com forga pra chegar a segunda dose. Porque senéo,
néo vai chegar. Foi uma luta pra chegar a primeira." E ai a comunidade topou
essa organizacao politica mesmo e social dentro da associacdo. Enquanto
desdobramento, né? Da vacinagéo... A gente teve zero casos de COVID, zero
casos de morte dentro da comunidade de Serra Verde. E a gente teve o
processo de organizagdo da associacdo, de fortalecimento da associacao,
como desdobramento desse processo de imunizacdo (KAKUYON, 2022).

O trecho anterior traz aspectos fundamentais do trabalho realizado pela equipe
multiprofissional. As estratégias de intervencdo da equipe da RMSFC, frente ao
contexto da pandemia, envolveram mobilizacdo politica para viabilizar o direito a
vacina de forma prioritaria para a comunidade; ac6es de educacédo popular em saude
para sensibilizar a comunidade sobre a importancia de se vacinar, em meio a um
contexto politico negacionista; e fortalecimento da organizacdo comunitaria atraves
da associagao dos produtores quilombolas.

Brito et al. (2021), ao retratarem uma experiéncia de trabalho em uma
comunidade rural, no ambito do SUS, afirmam que o trabalho transdisciplinar garantiu
aprendizados mutuos para a equipe e a comunidade sobre saude, resisténcia e
atuacdo comunitéria. As autoras defendem que o trabalho transdisciplinar, pautado
numa perspectiva antirracista, tem a potencialidade de promover territérios mais
fortalecidos para o enfrentamento ao racismo. Essa abordagem sé é possivel dentro
de um processo de trabalho que paute o debate racial, supere os aspectos biomédicos
e fortaleca a APS, com base em um cuidado integral e preventivo.

De acordo com Kakuyon, o trabalho da equipe de residentes incorporou a
leitura acerca do territorio e das relac6es raciais para planejar as agdes e servicos de

salde.

Ai, quando a gente chega, € uma nova possibilidade de assisténcia para essa
comunidade, multiprofissional, no territério, e parece que pelos relatos,
parece que é uma das poucas vezes que a gente tem uma equipe com uma
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consciéncia e com um recorte implementado dentro do processo de trabalho
da questéo da racga, da questdo de ser uma comunidade quilombola, ser uma
comunidade rural... Entdo com esse olhar parece que ao longo da histéria
esse olhar ndo foi implementado pelas equipes que passaram, pelos
processos que se passaram la. E a gente sabe o quanto isso é importante,
isso é o basico nesse processo de cuidado, né? Entender que é uma
comunidade em vulnerabilizacdo. Em processo de vulnerabilizacéo
(KAKUYON, 2022).

Nesse sentido, é fundamental avaliar a oferta de educagédo permanente para
os/as profissionais de salde que atuam em territorios negros, cuja necessidades em
salude extrapolam os aspectos clinicos. Quando questionados/as se a formacéo de
base ou a educacdo permanente instruiam sobre o atendimento integral & saude da
populacdo negra e/ou saude da populacdo do campo, considerando as prerrogativas
da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA) e da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), os/as interlocutores/as apresentaram diferentes experiéncias.

Camara compartilha em qual momento teve contato com o tema da saude da
populacao negra/populacdo quilombola.

Agora enquanto profissional, enquanto municipio, junto com a coordenacao
também, apoiadores, os residentes... Entdo, a gente teve muito esses
momentos na época da campanha de vacinacdo. Tanto a populacéo negra,
quanto a quilombola. Mesmo porque foram tracadas as estratégias de como
poderia ser, é os periodos de vacinacdo, de campanha, e ai foi justamente
nesse momento que a gente teve. Foram varios momentos. Inclusive, falando
sobre os direitos, né? Os deveres da localidade pra eles, é tanto que a
vacinagdo, a prioridade da vacinagcdo quilombola é que seja feita naquela
determinada microérea. Entdo foi garantido o que tinha pra garantir, a forma
como deveria ser, foi seguida, mas a gente foi orientada antes (CAMARA,
2022).

Esse debate aparece apenas no momento em que ela atua em uma
comunidade quilombola e teve a necessidade concreta de operacionalizar o processo
de vacinacdo da comunidade, articulada por outros profissionais, o que expde a
fragilidade na formacéo profissional no que concerne a realidade brasileira, relacdes
raciais e compreenséo do territério para o planejamento em saude.

Ha uma auséncia de oferta de formacdo permanente para atender as

demandas que séo especificas da populagéo.

N&o, a Unica capacitacdo que eu lembro é sobre anemia falciforme, que
tivemos, j& umas duas ou trés vezes, ao longo desses 15 anos que foi
descoberto que aqui tem condicdo de ser um territério quilombola. Pronto.
Umas trés vezes que tivemos formacdo sobre isso, sobre a questdo da
anemia falciforme que também € algo que desencadeia muito na populagéo
negra (NOMUSA, 2022).
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Faustino (2017) afirma que um dos principais desafios para a saude da
populacdo negra no Brasil € de carater “politico e programatico”, relacionado tanto a
ineficiéncia da formacéo profissional, quanto as escolhas politicas de organizacdo da
atencdo a saude, que ndo tém como propodsito combater as iniquidades raciais e
promover a universalizagédo do direito a saude.

A educacao permanente em torno da anemia falciforme, doenca prevalente na
populacao negra, € muito importante, especialmente quando se trata de uma regiao
onde a maioria da populacdo é negra. Porém, o debate cristalizado em apenas uma
doenca demonstra a fragilidade da PNSIPN, que tem como uma das diretrizes:
“Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populagdo Negra nos processos de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do
controle social na saude” (BRASIL, 2009).

A anemia falciforme €, sem duvida, um marcador importante e que precisa ser
tema constante da formacdo permanente dos profissionais de salude. Entretanto, o
processo de trabalho das equipes néo incorpora o saber da populacdo negra a
respeito do seu cuidado em saude, assim como, esse também ndo tem sido tema
frequentemente utilizado no processo de educacgéo permanente (SILVA, 2020).

Kakuyon, por sua vez, afirmou que o debate sobre saude da populagédo negra
e saude da populacdo do campo esteve ausente durante a sua graduacdo, apenas
apareceu de forma consolidada em atividades extracurriculares, no movimento
estudantil, nos movimentos sociais e em projetos como o estagio de vivéncia VER-
SUS, onde o entrevistado soube, inclusive, da existéncia da RMSFC. Ele afirma que
a construcao de uma consciéncia racial demanda também a disposi¢éo politica, social

e historica para enxergar pelas lentes necessarias a experiéncia do/a outro/a.

A gente precisa estar preparado pra poder perceber as coisas, 0 racismo é
assim. Eu s6 consegui perceber elementos e coisas do racismo no meu
cotidiano, quando eu comecei a ter, enquanto profissional de saude, por
exemplo, enquanto homem, preto, LGBT, gay... Eu s6 consegui comecar a
perceber quando eu consegui chegar no processo de construcdo dessa
consciéncia racial de alguma forma dentro do meu ser, assim, né? Da minha
existéncia. Entdo vocé precisa ta preparado, preparado pra poder enxergar
algumas coisas, né? E essas coisas, vocé s6 vai conseguir enxergar também,
se vocé tiver com olhos pra isso. Se vocé estiver com aquele olhar, com
aguelas lentes para ver aquilo. E as vezes, se vocé quiser também ver aquilo.
Parte de uma vontade também, politica, social, histérica, de querer ver esses
elementos (KAKUYON, 2022).

Desse modo, as experiéncias dos/as entrevistados/as demonstram que a

tematica ainda é acessada por quem a procura nos espacos da militancia, de
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formacao extracurriculares ou de pos-graduacdo, a exemplo da RMSFC, mas nédo
como um tema fundamental que compde o curriculo bésico dos/as profissionais de
salde. A procura por esses espacos esteve relacionada ao grau de escolaridade e/ou
ao pertencimento racial de cada interlocutor/a.

A formacao critica voltada ao tema tece o que cada profissional compreende
sobre racismo e sua influéncia no processo saude-doenca-cuidado. Para perceber
gue as vivéncias da comunidade sao atravessadas pelo racismo, € imprescindivel a
conscientizacéo politica e sensibilizacdo orientadas nessa perspectiva.

Para Rufino (2019), uma agenda politica e educativa € um fenbmeno que esta
implicado na dimensé&o ética da responsabilidade com o outro. Dessa forma, para
romper com as praticas, mentalidades, linguagens, regulacdes e dispositivos de
interacdo social que foram engendradas ao longo do colonialismo, ao qual possui o
racismo como fundamento, é preciso uma educacdo que atenda a outras formas de
ser, de saber e de poder. Segundo o autor, “a luta por outras educagdes, experiéncias,
linguagens e gramaticas € uma luta pela vida” (RUFINO, 2019, p.75), sendo assim,
reitera a necessidade de uma formacdo que defenda a transgressao das
mentalidades, como um ato de libertacéo.

Com relacdo a compreensdo dos/as comunitarios/as sobre a influéncia do
racismo no processo saude-doenca-cuidado, as falas de Idomenyin, Abeid e Nomusa
apresentaram um aspecto em comum, visto que nao relacionam o racismo a um

contexto mais amplo de desigualdades sociais e de acesso a direitos.

N&o, 14 no nosso PSF é muito tranquilo em relacdo a isso, gracas a Deus.
Pelos ex profissionais, pelos atuais, eu nunca vi indiferenca deles para
conosco ndo. N&o sei se é porque tem muito ACS negros também, né? Que
isso também quebra a questdo do racismo, de uma certa forma. Mas la é
tranquilo. Eu nunca vi... Eu tenho 16 anos e nunca senti indiferenca néo, dos
profissionais, dos médicos, ndo (NOMUSA, 2022).

No trecho anterior, Nomusa relaciona a interferéncia do racismo na saude
apenas a atitude da equipe e avalia que a presenca de ACS negros pode influenciar
em um melhor acolhimento para a populacdo negra.

Idomenyin, por sua vez, afirma que o racismo pode interferir no acolhimento e
na atencdo dos profissionais de saude, pois isso ocorre em todos os lugares. Em
consonancia com o entendimento do professor Kabengele Munanga (2000), que
afirma que no Brasil o racismo € cromaético, pois se baseia na presenca de fenétipos

negros. ldomenyin acredita que as pessoas podem ser discriminadas pela sua cor de
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pele, pelo seu cabelo ou pela forma de se vestir, mas afirma que nunca presenciou
nenhuma situacéo discriminatéria na UBS Serra Velha.

Sobre o tema, Abeid responde relacionando o racismo a forma de tratamento:

Porque assim, eu mesmo, se for depender de mim, pode me chamar de
negro. Eu nem me importo. Sabe por qué? Porque assim, eu ja levo tudo na
brincadeira. Né? As vezes eu brinco muito com o pessoal. Eles levam tudo
na brincadeira. E assim, eu sou. Eu s6 ndo gosto que me chame de galego,
eu nédo sou galego, né? (risos). Mas se me chamar de negro eu ndo... Nao
trato isso como racismo néo (ABEID, 2022).

Dessa forma, o interlocutor relaciona o racismo ao tratamento interpessoal, o
gue demonstra uma perspectiva reduzida, amplamente difundida no senso comum.
De fato, o racismo também se expressa de diversas formas nas relacfes interpessoais
cotidianas, porém, observa-lo apenas por esse aspecto ndo € suficiente para
compreender sua dindmica e combaté-la.

Beatriz Nascimento descreve o racismo como “um emaranhado de sutilezas”,
assemelhando-o a uma teia composta por fios finos hum cruzamento complexo e
ardiloso. Beatriz esteve sempre atenta a dubiedade das interpretacdes do racismo,
por este ser um fendbmeno multifacetado que se expressa em diferentes situacdes e
possibilidades, um fendmeno que é ao mesmo tempo violento e sutil. Estes elementos
fazem o racismo na sociedade brasileira ser tratado com desconfianca e incerteza, o
que forja o racismo “velado” ou “dificil de ser reconhecido” pela populagdao (RATTS,
2006).

E possivel relacionar essa perspectiva ao mito da democracia racial no Brasil,
gue produz um distanciamento da compreensao do racismo como uma experiéncia
gue destitui a humanidade das populacfes negras.

Neste eixo foi possivel analisar que as narrativas apresentam diferentes
percepcdes sobre o processo saude-doenca-cuidado de Serra Verde, que se
diferencia a partir da trajetéria de cada interlocutor/a. Em comum, se apresentam as
barreiras de acesso e auséncia na garantia das dimensdes da acessibilidade e
também nos desafios impostos a efetivagcdo da UBS Serra Velha no seu atributo de
coordenadora do cuidado da comunidade, capaz de conduzir os/as usuarios/as na
RAS para atender todas as suas necessidades. O racismo se apresenta aqui nas
negativas do Estado em assegurar o direito a salude desde iniciativas simples e
estruturais, como o conserto de uma caixa d’agua no ponto de apoio, até a garantia
da implementacao da PNSIPN e PNSIPCFA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O que é que tem? O sonho. Sonhar com coisas melhores. E a
Unica coisa que faz a gente sobreviver e pensar em dias
melhores em questéo de salde, em questdo de tudo aqui pra
comunidade... O sonho... Porque eu acho que o ser humano,
guando ele ndo sonha, ele ndo tem muita perspectiva de vida.
Porque o sonho é uma das carruagens que movem a gente pra

chegar a uma realizacdo (NOMUSA).

Analisar o processo saude-doenca-cuidado de uma comunidade quilombola
em processo de autorreconhecimento e nos tramites da certificacéo, se constitui em
um grande desafio, visto a multiplicidade de fatores que envolvem essa analise. Para
pensar esse processo foi necessario conhecer a histéria da comunidade, se aproximar
das relacdes construidas no territério, entender como se da o acesso a saude e as
demais politicas publicas e compreender a atencéo as necessidades sociais.

Para as pesquisas qualitativas em salde coletiva, especialmente para as
ciéncias sociais em saude, o uso das narrativas se apresentou como método eficaz
para alcancar as experiéncias e compreensao acerca de uma realidade. Assim como
orienta Abdias Nascimento, em O Quilombismo (2019, p. 287): “0o conhecimento
cientifico que os negros necessitam é aquele que os ajude a formular teoricamente
sua experiéncia de quase 500 anos de opressao”. Desse modo, se reafirma o preceito
ético e politico que guiou a elaboracdo, a andlise e producdo de narrativas neste
trabalho.

Nesse sentido, as narrativas de cada interlocutor/a, trabalhadores/as do SUS
e/ou comunitarios de Serra Verde, representam a possibilidade de analisar as
perspectivas que na maioria das vezes ndo sédo consideradas para definir
investimentos nas politicas publicas, tampouco para avaliar o servi¢o que esta sendo
oferecido a populacdo. Os resultados obtidos vdo de encontro ao desmonte do SUS
enquanto sistema de saude publico que tem como principios a universalidade, a
equidade e a integralidade, e reforcam a urgéncia da sua defesa para a garantia do
cuidado em saude das comunidades quilombolas.

E necessario pontuar os percalgos que envolvem a producio de pesquisas no

campo, com dificuldades de transporte para chegar e transitar pelo territério, 0 que so
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reforca, além dos proprios resultados encontrados, a necessidade de mais
investimentos em pesquisas nesse contexto. Destaca-se também a importancia de
fomentar estudos que compreendam as intersecc¢des entre racismo e populacdes do
campo, haja vista as vulnerabilizacbes que incidem historicamente sobre elas, ndo
sendo possivel compreender a realidade brasileira analisando “campo”, “relagdes
raciais” e “colonialidade” de forma isolada.

No primeiro eixo tematico, territorialidade quilombola e relacdes raciais em
Serra Verde, foi possivel identificar a invisibilidade dada a Serra Verde pelo municipio
de Caruaru, o que é atribuido ao processo de marginalizacdo sofrido pelas
comunidades quilombolas. A comunidade tem em sua historia a centralidade da igreja
catélica, que funciona enquanto um importante equipamento social, de sociabilidade
e fortalecimento comunitario. Observa-se um processo de distanciamento das praticas
tradicionais de cuidado que existem no territério, mas o exercicio desses saberes
ocorre de forma privativa. Apesar disso, uma andlise mais cautelosa da comunidade
permite identificar as subversfes e as resisténcias expressas na manutencdo do
legado africano, a exemplo do grupo de capoeira e da pratica de trancar os cabelos;
e das relagdes, no cuidado coletivo e na construgcédo da autonomia, o que se alinha a
compreensao de Beatriz Nascimento sobre quilombos, ao qual define como
“possibilidade nos dias de destrui¢ao”.

No segundo eixo tematico, Determinac¢do social em saldde da comunidade
de Serra Verde: processos protetores e destrutivos da saude e da vida, foram
discutidas as mudancas no territério ao longo do tempo, o enfraquecimento da
agricultura familiar e o impacto disso no modo de vida e saude da comunidade e a
dindmica da superexploracdo do trabalho na costura. Foram identificados processos
destrutivos, como o trabalho, auséncia do EJA, falta de 4gua e dificuldade com o
transporte; e processos protetores, como a relacdo com a agricultura e o
autogerenciamento da comunidade.

Por fim, no terceiro eixo temético Cuidado e necessidades em saude na
comunidade quilombola Serra Verde foi possivel identificar que algumas dimensdes
da acessibilidade (abordagem, disponibilidade e acomodacé&o e adequacao) nao sao
garantidas, o que inviabiliza o acesso da comunidade a saude. Além disso, a partir da
experiéncia dos/as interlocutores, foi possivel identificar uma discriminacdo na oferta,
com piores condi¢des de trabalho e atengdo a saude no territério do campo, quando

comparado a zona urbana.
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Este contexto reafirma a urgéncia do fortalecimento da APS para melhorias do
cuidado em saude das comunidades quilombolas, posto que foi identificado a relacao
entre a quebra de atributos essenciais da APS: primeiro contato, coordenacédo do
cuidado, longitudinalidade e integralidade, e a garantia de um acesso equanime.
Destaca-se ainda a importancia da integragao ensino-servigo, aqui caracterizada pela
relacdo entre a unidade de salude e a comunidade com a equipe da RMSFC, assim
como, seus impactos no processo de educagdo permanente.

Analisou-se também a importancia de atuar conforme as necessidades da
populacdo, tendo como ponto de partida a territorialidade, as relagdes e a histéria da
comunidade. Para construir as lentes necessarias para compreender este territério,
suas necessidades e demandas, se faz necessario investir em formacéao profissional
qualificada, comprometida em combater o racismo e defender a implementacao da
PNSIPN e PNSIPCFA.

Sendo assim, as expressdes do racismo no processo saude-doenca-cuidado
da comunidade Serra Verde manifestam-se na negacao da histéria e reconhecimento
da comunidade enquanto quilombo, nos interditos sobre as praticas tradicionais de
cuidado, na negacao das politicas publicas e acesso a direitos como saude, educacéo,
transporte e lazer, que minam cotidianamente as possibilidades de manter uma vida
saudavel. As barreiras identificadas na acessibilidade & saude se constituem enquanto
facetas da necropolitica e da colonialidade, que produz cotidianamente um projeto de

morte em detrimento da promocao do cuidado e da vida das familias negras.
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APENDICE A - PROTOCOLO DO CAMINHO METODOLOGICO PERCORRIDO
PARA CADA OBJETIVO DA PESQUISA

OBJETIVOS INFORMA(;()ES FONTE
Identificar as e Conhecimento sobre a | Diagndéstico Rural
necessidades em saude histéria do territorio e os | Participativo  elaborado
da comunidade de Serra equipamentos  sociais | pela RMSFC;
Verde, Caruaru - PE da comunidade;

Observacédo e anotacdes

e |dentificagao dos | no diario de campo;
elementos que

promovem e ameagam
a saude e vida do
territério, Breilh (2003;
2006);

e Necessidades sentidas
e necessidades
observadas.

Entrevista narrativa.

Analisar como a
comunidade de Serra
Verde compreende o0

processo saude-doenca-
cuidado;

Determinantes sociais em
saude;

Necessidade em saude;
Como compreendem 0s
fatores de adoecimento e
promocao a saude;
Praticas de cuidado no
territorio e praticas de
cuidado do setor saude;
Percepcédo do acesso aos
servicos de saude

Entrevista com
moradores/as de Serra
Verde;

Observacédo e anotacdes
no diario de campo.

Analisar como
profissionais de saude e
gestores que assistem a
comunidade de Serra
Verde compreendem o
processo saude-doenca-
cuidado da comunidade.

Determinantes sociais em
salde;

Necessidade em saude;
Como compreendem o0s
fatores de adoecimento e
promocao a saude;
Praticas de cuidado
comunitarias do territério e
praticas de cuidado do
setor saude;

Percepcéo do acesso aos
servicos de saude;
Avancos e desafios da
implementacgao da
PNSISPN e PNSIPCFA.

Entrevista com
profissionais de salde e
gestores/as.
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Compreender como
profissionais de saude e
comunitarios percebem a
influéncia do racismo no
processo saude-doenca-
cuidado.

Conhecimento sobre as
necessidades em salde
da populacdo negra do
campo;

Organizagéo do processo
de trabalho e atendimento
das necessidades;

Oferta da atencdo e
condicBes de trabalho;

A forma como o cuidado
se faz na praxis;

Entrevistas com
profissionais de salde e
moradores/as de Serra
Verde
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APENDICE B - ELEMENTOS QUE PROMOVEM E AMEACAM A SAUDE E A
VIDA DA COMUNIDADE SERRA VERDE, PE, 2022.

Elementos que promovem a salde e a
vida

Elementos que ameacam a salde e a vida

e Tradig&o de atividade produtiva,
agricultura;

e Identificacdo com o territério;

e Rede de apoio social comunitaria;

e Existéncia de préaticas tradicionais de
saude;

e Suporte das familias;

e Comunidade coberta por Unidade de
Saude da Familia;

e Grupo de Capoeira;

e Valorizagdo da estética negra e da
ancestralidade quilombola;

e Igreja Sao José, espaco de partilha
de fé e fortalecimento dos lagos
comunitarios;

e Equipe de residentes em formagéo
voltada para a satde do campo;

e Festa de Sao José festas juninas;

e Associacdo dos produtores rurais
quilombolas e organizacéo
comunitaria,;

e Grupo de idosos do CRAS;

e Apoio no processo de certificacdo
quilombola pela SPM.

e Dificuldade de acesso aos servi¢cos
sociais e de saude;

e Auséncia de ACS;

e Auséncia de atendimento no ponto
de apoio da UBS;

e Distancia do posto;

e Auséncia de politicas publicas e
incentivo para agricultura familiar;

e Precarizagdo e instabilidade do
trabalho na costura;

e Exposicdo de mulheres gestantes,
idosos e pessoas em sofrimento
mental ao trabalho precarizado na
costura;

e Doengas e agravos em saude dos/as
trabalhadores/as do ramo da
confeccéo;

e Problemas decorrentes do uso de
alcool;

e Trabalho infantil;

e Coleta de lixo inexistente;

e Estiagem e auséncia de agua
encanada para consumo e producéo;

e Alto custo da agua do caminhéo
pipa;

e Transporte coletivo insuficiente e
caro;

e Insuficiéncia de dispositivos de lazer;

e Insuficiéncia de politicas para
convivéncia com o clima no
semiarido;

e Auséncia de turmas do ensino médio
e do EJA;

e N&o garantia de transporte para
estudantes do nivel superior;

e Falta de seguranca e assaltos.

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE C - ROTEIROS DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Entrevista moradores de Serra Verde

Pergunta norteadora moradores de Serra Verde?:

Estou interessada na historia de Serra Verde e nas experiéncias dos moradores
daqui com a saude. Gostaria que o/a senhor/a me contasse sobre suas
experiéncias com o cuidado em saude e com o adoecimento aqui em Serra
Verde e 0 que mais o/a senhor/a achar importante falar. O/A senhor/a pode levar
o tempo que for preciso para isso, podendo também dar detalhes, pois tudo o
que for importante para o/a senhor/a € importante para mim. Nao se preocupe

com certo e errado.

Roteiro perguntas complementares moradores de Serra Verde:
1) Apresentacéo
a) Como gostaria de se apresentar?
b) Nome
c) ldade
d) Raca/cor
e) Identidade de género
f) Ocupacao/ profissdo
g) Grau de escolaridade
h) H& quantos anos mora em Serra Verde?
2) Conta para mim o que vocé sabe sobre a historia de Serra Verde.
3) Producéo de saude-doenca-cuidado
a) Na sua visao, o que é uma comunidade quilombola?
b) Quais fatores ajudam a promover satude na comunidade? E quais fatores
influenciam no adoecimento?
i)  Breilh (2006; 2003)
b) Quais sdo as suas necessidades em saude?
c) Acredita que os servi¢os de salude conseguem atender suas necessidades

em saude? O/A senhor/a poderia falar um pouco mais sobre isso?

2 As pesquisas de Oliveira (2019) e de Pereira et al. (2021) serviram de inspiracéo para a
elaboracéo da pergunta norteadora.
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d) Na sua opinido, quais 0s principais problemas que interferem na saude da
comunidade?

e) Existe alguma dificuldade/barreira para o cuidado/acesso em saude da
comunidade?

f) Quais as praticas de cuidado mais comuns na comunidade?

i)  Além das consultas com os profissionais de salde, algo mais &
feito? Existe alguém na comunidade que as pessoas procuram para
receber orientacéo sobre saude?

i)  Periodicidade

i)  Praticas de cuidado tradicionais para a populagéo negra
g) Vocé se sente acolhido nas unidades de saude? Como vocé avalia o
atendimento nas unidades de saude?

i) Influéncia do racismo nas necessidades em saude da comunidade

€ acCesso.

Entrevista profissionais de saude

Pergunta norteadora profissionais de saude:

Estou interessada na histéria de pessoas que moram em Serra Verde e nas suas
experiéncias de saude, adoecimento e formas de cuidar da salde. Gostaria que
VOCé contasse sobre suas experiéncias de atuacao profissional nesse territorio
e 0 que mais vocé achar importante falar. O/A senhor/a pode levar o tempo que
for preciso para isso, podendo também dar detalhes, pois tudo o que for
importante para o/a senhor/a é importante para mim. Nao se preocupe com certo
e errado.

Roteiro perguntas complementares profissionais de saude:
1) Apresentacdo
1) Apresentacao
a) Como gostaria de se apresentar?
b) Nome
c) ldade
d) Raca/cor
e) Identidade de género
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f) Qual seu vinculo profissional?

2) Conta para mim o que vocé sabe sobre a histéria de Serra Verde.

3) Producéo de saude-doenca-cuidado

a)
b)

f)

)

h)

)

Na sua visdo, o que € uma comunidade quilombola?
Qualis fatores ajudam a promover saude na comunidade? E quais fatores
influenciam no adoecimento?

i)  Breilh (2006; 2003)
Quais sao as necessidades em saude de uma comunidade quilombola?
Acredita que os servi¢os de salude conseguem atender as necessidades
em saude da comunidade? O/A senhor/a poderia falar um pouco mais
sobre iss0?
Na sua opinido, quais os principais problemas que interferem na satde da
comunidade?
Quais as préticas de cuidado mais comuns na comunidade?

i)  Praticas de cuidado tradicionais para a populacédo negra
Existe alguma dificuldade/barreira para o cuidado/acesso em salde da
comunidade?
Como a equipe organiza o processo de trabalho e os atendimentos a
comunidade? Existe alguma dificuldade/barreira para o cuidado em saude
da comunidade?

i) Como a equipe avalia as condi¢cdes de trabalho para atender as

necessidades
i)  Periodicidade

Como é o acolhimento da populacdo quilombola na unidade de saude?
Vocé avalia que o atendimento ofertado atende as necessidades em
saude da comunidade quilombola?
i)  Influéncia do racismo nas necessidades em saude da comunidade
€ acesso.

Em sua formacao, vocé estudou sobre saude da populacéo do campo e

saude da populacdo negra? O que vocé compreende sobre o assunto?

K)

Como vocé avalia a implementacdo das PNSIPN e PNSIPCFA no

municipio?

i)  Avangos e desafios.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ENTREVISTA

Titulo do projeto: Narrativas sobre o0 processo saude-doenca-cuidado da

comunidade de Serra Verde, Caruaru - PE

Pesquisadora responsavel: Thais Cecilia dos Santos Brito
Instituicdo Proponente: NESC/IAM/FIOCRUZ

Prezado(a) Sr.(a),

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) desta pesquisa: Narrativas
sobre o processo saude-doenca-cuidado da comunidade de Serra Verde, Caruaru -
PE, que esté sob a responsabilidade da pesquisadora Thais Cecilia dos Santos Brito
(Campus da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria, Recife - PE,
50670-420) — e-mail cthaisbrito@gmail.com e esta sob a orientacdo da Dra. Gabriella
Morais Duarte Miranda - e-mail gabymduarte21@gmail.com.

Se decidir participar desta pesquisa, por favor leia este documento com bastante
atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o Sr.(a) ndo
consiga entender, converse com a pesquisadora responsavel pelo estudo para
esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
€ informar aos(as) participantes sobre os detalhes da pesquisa, riscos, beneficios e

demais questdes éticas que envolvem as pesquisas com seres humanos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

° O objetivo geral desta pesquisa €: Analisar a influéncia do racismo no processo
saude-doenca-cuidado da populagéo negra residente na comunidade Serra Verde em
Caruaru.

Ainda tem como objetivos especificos: ldentificar as necessidades em saude da
comunidade de Serra Verde, Caruaru - PE; Analisar como a comunidade de Serra
Verde compreende o processo saude-doenca-cuidado; Analisar como profissionais de
saude e gestores que assistem a comunidade de Serra Verde compreendem o

processo saude-doenca-cuidado da comunidade; Compreender como profissionais de
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saude e comunitarios percebem a influéncia do racismo no processo saude-doenca-
cuidado.

° A entrevista serd realizada, inicialmente, em apenas 01 encontro, podendo
haver outro encontro se necessario. Em virtude do contexto de emergéncia sanitaria
imposto pela pandemia do Covid 19, serdo adotados todos os protocolos de
seguranca estabelecidos pelo Ministério da Saude, de acordo com a Portaria n 1.565
de 18 de junho de 2020 (BRASIL, 2020). Portanto, o uso de mascara,
preferencialmente Pff2, sera indispensavel em todas as etapas do estudo, sendo
assegurado o compromisso e o respeito com a vida de todos(as) envolvidos(as).

° As entrevistas serdo gravadas utilizando um gravador para o registro, que tera

como finalidade servir como fonte auxiliar de dados;

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, de maneira voluntaria.
Mas, caso venha a ter alguma despesa pela sua participacdo nessa pesquisa, o Sr.(a)
sera ressarcido (a) em valor igual por vias legais, caso seja comprovado a despesa
decorrente da pesquisa. Em situacfes de danos devido a sua participacdo na
pesquisa, € garantido também o direito de indenizacdo caso seja comprovado o dano,

sendo garantida a indenizagao por vias legais.

Vocé esta sendo convidado(a) por ser morador(a) da comunidade Serra Verde. Sua
participacdo nao é obrigatdria, bem como a sua recusa néo lhe trara nenhum prejuizo
em relacdo aos pesquisadores e com a instituicdo que esta realizando a pesquisa. A
gualquer momento da pesquisa 0 senhor pode desistir de participar e retirar o seu
consentimento, sem precisar justificar. A partir deste momento também os possiveis

dados ja coletados serdo removidos da pesquisa.

Os riscos relacionados com sua participacdo seriam prejuizos perante pessoas e
instituicdes, caso sua identidade venha a publico. No entanto, garantimos que isso
ndo ocorrerd sob hipdtese alguma. As informacdes obtidas poderdo ser
divulgadas/publicadas em revistas, congressos, seminarios e outras atividades que
envolvam debates sobre o tema, no entanto, resguardada a sua
identidade/participacdo. Ressaltamos que a devolutiva do estudo, para a comunidade,
sera realizada assim que ocorrer a concluséo da pesquisa. Por ser uma pesquisa com

procedimentos nao invasivos, 0S riscos sdo minimos, podendo ocorrer algum
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desconforto na realizacdo de alguma pergunta. Porém, ressaltamos que o0(a)
participante pode se recusar a responder qualquer pergunta.

Os beneficios resultantes da pesquisa para a comunidade de Serra Verde vao no
sentido de contribuir com o debate sobre a saude da comunidade; sobre o que
promove a saude, produz adoecimento e quais as formas de cuidado mais usadas no
territério. O debate também sera importante para as universidades e gestdo dos
servicos de saude, por promover a discussdo sobre como o racismo afeta a saude,
assim como pode ser um instrumento de reivindicacdo no que tange a implementacao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e Politica
Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, Floresta e Aguas (PNSIPCFA)
no municipio de Caruaru.

O presente documento consta de duas vias, as quais ambas deverdo ser assinadas e
rubricadas em todas as paginas. A primeira via ficard com a pesquisadora e a segunda
com o(a) participante.

Em caso de duvidas ou preocupacfes quanto aos seus direitos como participante
deste estudo, o(a) senhor(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) deste Centro de Pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes
Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420,
através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: cep.iam@fiocruz.br. O horario de
funcionamento é das 8 — 13h. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Qualquer esclarecimento adicional que necessite podera entrar em contato com
Thais Cecilia dos Santos Brito, pelo endereco: Departamento de Saude Coletiva,
Instituto Aggeu Magalhaes, Av. Prof® Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria; telefone
celular: (81) 982241334, e-mail: cthaisbrito@gmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente esclarecido dos objetivos, riscos e beneficios de minha
participagao na referida pesquisa, bem como do direito de desistir da participacéo a
gualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha
pessoa, e declaro minha concordancia em participar. Autorizo, ainda, a publicacdo dos
dados da pesquisa, que me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a

minha identificacéo.
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Estou ciente dos objetivos da pesquisa, dos beneficios e formalizo minha participacao

por meio da assinatura deste termo em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra

pela pesquisadora.

Nome da pesquisadora

Assinatura da pesquisadora

Nome do participante

Assinatura do participante

Local:

Data

Impresséo digital

I
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ANEXO A - MAPA FALADO

Fonte: Elaboragdo da comunidade em reunido da associa¢do dos produtores quilombolas, 2021.
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ANEXO B - MATRIZ F.O.F.A.

Fonte: Elaboracdo da comunidade em reunido da associa¢do dos produtores quilombolas, 2021.
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ANEXO C — PARECER COMITE DE ETICA

aﬁ"‘—i—* INSTITUTO AGGEU g Plabaforma
Eomite de Crica MAGALHAES (IAM) %ymrl

esrwy Pesmegrafsma

Coninuagdo do Parecer. 5.165.441

Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 200122021 Acsito

do Projeto ROJETO 1823510 pdf 23:2753

Projeto Detalhado /| ProjetoThal SBritoFINAL pdf 200122021 | THAIS CECILIA DOS|  Acsito

Brochura 23:27:24 | SANTOS BRITO

Investigador

Cronograma CRONOGRAMADEZ docx 200122021 | THAIS CECILIA DOS|  Aceito
231514 | SANTOS BRITO

Outros cartadersspostaaspendencias.docx 200122021 [ THAIS CECILIA DOS|  Aceito
23:09:53 | SANTOS BRITO

TCLE f Termos de  |TCLEEMTREVISTA_versacolimpa_docx 111112021 [THAIS CECILIA DOS| Aceito

Assentimento [ 14:31:24 | SANTOS BRITO

Jusftificativa de

Ausgéncia

Outros anuencia_UPE_pdf 09/11/2021 [THAIS CECILIA DOS| Aceito
18:02:16 | SANTOS BRITO

Outros lattes_thaisbrito_pdf 241092021 (THAIS CECILIA DOS| Aceito
14:53:11 SANTOS BRITO

QOutros anuencia_thaisbrito pdf 24/09/2021 |THAIS CECILIA DOS| Aceito
14:45:48 |SANTOS BRITO

Folha de Rosto Folhaderosto_Thais pdf 24/09/2021 |THAIS CECILIA DOS| Acesito
01:57:01 SANTOS BRITO

Declaragio de DeclaracacdeCompromissojuntoacCEP.| 24092021 | THAIS CECILIA DOS| Aceito

concordéncia pdf 01:53:51 SANTOS BRITO

Declaragio de Declaracaoc_gabriella.pdf 24/09/2021 | THAIS CECILIA DOS| Acsito

Pesquigadores 01:48:25 | SANTOS BRITO

Declaragdo de declaracao_socommoveloso pdf 24/09/2021 |THAIS CECILIA DOS| Aceito

Pesquisadores 01:45:40 |SANTOS BRITO

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
N EL

RECIFE, 28 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Maria Almerice Lopes da Silva
(Coordenadoria))

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego. s/in®
Bairro: Cidade Universitaria
UF: PE Municipio:
Telefone: (81)2101-2638

CEP: 50.670-420
RECIFE
Fax:

{812101-2639 E-mail: cepiami@fiocruz.br

Pagina 0= de 0
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA

W4 secReTARIA

= DE SAUDE
CARUARU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagio da pesquisa intitulada, “NARRATIVAS SOBRE O
PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO DA COMUNIDADE DE SERRA VERDE,
CARUARU - PE”, pela pesquisadora THAIS CECILIA DOS SANTOS BRITO. do Programa de
Pos-Graduagdo — Stricto Sensu Mestrado Académico em Saude Publica do Instituto Aggeu
Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob orientagdo da professora Dra. Gabriella Morais Duarte
Miranda, facultando-lhe a coleta de dados para a referida pesquisa. nas Unidades Basicas de Saude da
Zona Rural na comunidade quilombola de Serra Verde. deste mmnicipio.

Tem por objetivos:

o Identificar as necessidades em saude da comunidade de Serra Verde. Caruaru - PE:

e Analisar como a comunidade de Serra Verde compreende o processo saude-doenca-
cuidado;

« Analisar como profissionais de saude e gestores que assistem a comunidade de Serra
Verde compreendem o processo saude-doenga-cuidado da comunidade:

o Compreender como profissionais de saude e comunitarios percebem a influéncia do
racismo no processo saude-doenca-cuidado.

A realizacio da pesquisa esta autorizada. desde que o pesquisador cumpra com os
requisitos da Resolugio do CNS/CONEP n°466/2012 e snas complementares. comprometendo-se a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para fins de pesquisa.

Caruaru, 24 de setembro de 2021

s
-

. ] e
Suellen Silva Mota

Coordenadora de Educag¢do em Saude

Av. Vera Cruz, n° 654 — Bairro: Sio Francisco — CEP: 55.008-000 — Caruaru-PE CNPJ 11.371.082-0001-05 oo e

Tel 3101-2439 / ces.carnaru@ 1l.com
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