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“Em nés, até a cor é um defeito. Um imperdoavel mal de nascencga, o estigma
de um crime. Mas nossos criticos se esquecem que essa cor, é a origem da
riqgueza de milhares de ladrdes que nos insultam; que essa cor convencional
da escraviddo tdo semelhante a da terra, abriga sob sua superficie escura,
vulcdes, onde arde o fogo sagrado da liberdade” (Gama, 1859, apud Matos,
2022, p. 297)
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RESUMO

Esta pesquisa, desenvolvida no @mbito do Programa de Pés-graduacao em Educacgéo
(PPGEdu), da Universidade Federal de Pernambuco, voltou o olhar para as Politicas
Plblicas de educacdo em saude em comunidade quilombola no estado de
Pernambuco, tendo como objetivo geral identificar a(s) politica(s) publica(s) de
educacdo em saude e suas acgdes na comunidade quilombola Onze Negras
Pernambuco. Em relacdo a metodologia, desenvolvemos um estudo de cunho
qualitativo na comunidade quilombola de Onze Negras, no Cabo de Santo Agostinho,
onde realizamos uma pesquisa de campo. Utilizando a entrevista como um
instrumento de coleta de dados, entrevistamos a lideranca da referida comunidade,
um profissional da saude e um profissional da educacéo. Realizamos as analises dos
dados por meio do Software Iramutec, utilizando a Analise de Conteudo, de Bardin
para assim conseguir, atingir melhor os objetivos propostos. No que se refere aos
resultados encontrados, apontaram para problemas na operacionalizacdo das
Politicas Publicas de educacao em saude. Assim, os resultados evidenciaram praticas
tradicionais (chas, ervas, mandingas, crencas religiosas) de educacédo em saude, bem
como possibilitaram o entendimento de como funcionam as Politicas Publicas de
educacdo em saude que atendem a comunidade supracitada. Evidenciou-se que a
comunidade quilombola de Onze Negras tem muitas dificuldades com a
implementacdo de Politicas Publicas de educacdo em saude. Mas, o respeito as
praticas tradicionais e o didlogo com as Politicas Publicas na comunidade se fizeram

presentes.

Palavras-chave: Politica Publica; Educacdo em saude; Comunidade quilombola.



ABSTRACT

This research, developed within the scope of the Postgraduate Program in Education
(PPGEdu), at the Federal University of Pernambuco, focused on public health
education policies in a quilombola community in the state of Pernambuco, with the
general objective of identifying( s) public health education policy(ies) and their actions
in the Onze Negras Pernambuco quilombola community. Regarding the methodology,
we developed a qualitative study in the quilombola community of Onze Negras, in Cabo
de Santo Agostinho, where we carried out field research. Using the interview as a data
collection instrument, we interviewed the leadership of that community, a health
professional and an education professional. We carried out data analysis using
Iramutec Software, using Bardin's Content Analysis to better achieve the proposed
objectives. Regarding the results found, they pointed to problems in the
operationalization of public health education policies. Thus, the results highlighted
traditional practices (teas, herbs, mandingas, religious beliefs) of health education, as
well as enabling the understanding of how public health education policies that serve
the aforementioned community work. It was evident that the quilombola community of
Onze Negras has many difficulties with the implementation of public health education
policies. However, respect for traditional practices and dialogue with public policies in

the community were present.

Keywords: Public policy. Health education. Quilombola community.
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1 INTRODUCAO

Desde 1538, com a chegada das primeiras pessoas escravizadas do
continente africano ao Brasil, a populagdo negra passa pelo sofrimento social,
causado, sobretudo, pela escraviddo e depois pelo sofrimento do legado que esse
crime contra o povo negro, deixou na sociedade Brasileira, causando até os dias
atuais o deficit de Politicas Publicas (Prudence, 2020). A escassez dessas politicas
acarretou, durante séculos, a falta de acesso a servigos béasicos, como, por exemplo,
a educacéao.

Tratadas dessa forma, tanto por parte do poder Estatal instituido quanto da
sociedade brasileira na época da escraviddo, que durou de 1538 a 1888 no Brasil
com a abundancia de méao de obra imigrante, os ex-cativos acabaram por se
constituir em um imenso exército industrial de reserva, descartavel e sem forca
politica alguma na jovem Republica (Maringoni, 2011), as pessoas escravizadas nao
tinham os mesmos direitos basicos garantidos aos ndo escravizados (0s brancos e
brancas), como, por exemplo, o direito a liberdade.

Antes, marginalizados como forma de trabalho escravo, ainda hoje, os negros
e negras continuam a margem da sociedade, vivendo com menos renda, menos
acesso a saude, seguranca, educacdo, entre outros direitos que deveriam ser
assegurados de forma igualitaria para toda a populacéo, ou seja, as diversas etnias
que forma a populacao brasileira. Podemos citar como exemplo a ma distribuicao de
renda entre brancos e brancas e negros e negras no pais: “apesar de a populacéo
preta ou parda ser maioria no Brasil (55,8%), esse grupo, em 2018, representou
apenas 27,7% das pessoas quando se consideram os 10% com o0s maiores
rendimentos” (Brasil, 2019, p. 4).

Mesmo cerca de 54% da populacéo brasileira sendo formada por pessoas que
se autodeclaram negras, ou seja, “pretas ou pardas”, segundo o Jornal da USP, em
2022, que utilizou dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), ainda vivemos em uma sociedade que € marcada pelo forte racismo, que nada
mais é que uma préatica discriminatoria que tem como uma base, uma falsa
superioridade de um um grupo étnico-racial sobre outro grupo, criando assim uma
estrutura discriminatoria, que é chamada de racismo estrutural, pois sustenta uma
estrutura social, o qual € presente em varios ambitos da sociedade, como, por

exemplo, nas Politicas Publicas de educacdo em saude.
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Segundo o mapa das Desigualdades Sociais por cor ou raca, do IBGE (1,5),
no Brasil, 24,4% dos deputados federais eleitos em 2018 eram Pretos e Prados, e
75,6% eram Brancos e outras. Enquanto a taxa de analfabetismo de pessoas a partir
de 15 anos de idade era de 3,9% de brancos e 9,1% de pretos e pardos (Brasil, 2019).
Esses dados demonstram as dificuldades enfrentadas pelos negros e negras, pardos
e pardas, no Brasil, em diversas areas. Se a também as atitudes de preconceitos
diarios, como que assolam a sociedade, o que constitui uma forma de exclusao
social. Sendo assim o racismo é uma das formas de preconceito mais humilhantes

formas de preconceito.

O racismo constitui-se num processo de hierarquizacdo, exclusdo
discriminacdo contra um individuo ou toda uma categoria social que é definida
como diferente com base em alguma marca fisica externa (real ou
imaginada), a qual é re-significada em termos de uma marca cultural interna
gue define padrdes de comportamento (Lima; Vala, 2004, p. 402).

O racismo machuca e ocasiona feridas, pois ele destréi dia a dia aqueles que
sofrem com ele, retirando seus direitos, e 0os jogando a margem de seus direitos, pois
exclui as pessoas, busca uma divisdo social, causando danos morais e mentais,
além de tirar vidas.

Estudiosos da desigualdade racial afirmam que, para que a luta contra a
discriminacao da populagdo negra produza resultados consistentes, h4 um
passo decisivo que nés, brasileiros, ainda ndo demos: assumir que somos,

sim, racistas — seja como individuos, seja como sociedade (Agencia Senado,
2020, n.p.).

Diante disso, o racismo determina os servicos estaduais, o que nao deveria
acontecer, visto que o Estado é o ente federativo com a funcdo de assegurar o
desenvolvimento de Politicas Publicas de equidade social, sendo assim um ente que
deve combater, e se tornando o causador do racismo, imputando a sua populacao
esse tdo grave preconecito. No entanto, o Estado, é um dos autores dos atos de
racismo, o que acontece, por exemplo, quando a policia “aborda”, “para”, “enquadra”,
“revista” mais negros e negras do que brancos e brancas.

As estatisticas disponiveis no Brasil sugerem que os critérios de suspeicao
aliam, ao lado da identidade racial, outros marcadores discriminatérios,
como pertenca de classe social ou territorial, bem como o perfil etario. Neste
cenario, jovens negros, pobres e moradores de &reas favelizadas se

encontram entre 0s grupos mais vulneraveis as ditas praticas (Anunciacao;
Trad; Ferreira, 2020, p. 3).

Esclarecemos, contudo, que, quando, na escola, os(as) estudantes negros e

negras sofrem preconceito devido a cor da pele e, na saude, e se um profissional
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atender com melhor qualidade quem tem a “cor mais clara”, nédo estamos aqui tirando
a “culpa” dos agentes envolvidos (policiais, estudantes, profissionais de saude, entre
outros), mas, sim, apontando ineficiéncias nos servigcos publicos, inclusive nos
servigos de educacao e saude privados(Hita, 2017). Considerando que o Estado € o
tutor, pois é quem da a concessao ou a permissao publica para que esses setores
possam ofertar esses servicos, as Politicas Publicas sdo de suma importancia para
o funcionamento dos servi¢os publicos. Assim questionamos: quais os olhares que
sdo elaboradas, publicadas e aplicadas as politicas — de educacdo. E quais seus
desdobramentos sobre a educacdo em saude? Como estas politicas afetam as
guestdes socioecondmicas da populacdo negra? N&o considerar cabe em nosso
tempo Politicas Publicas que ndo sejam de qualidade para atender aos déficits
sociais que atingem a populacdo negra. Com certeza, esta € uma forma de
reverberacao do racismo no interior dos servi¢os publicos.

O racismo ndo apenas acontece no ataque a cor da pele, como, por exemplo,
ao ser impedido de acessar certo local ou ser seguido em uma loja apenas por causa
da cor da pele, mas, sim, em toda a organizacdo social, na qual o individuo esta
inserido, pois, quando uma pessoa negra hao consegue acesso a determinado
bairro para morar, por exemplo, isso demonstra 0 quanto o racismo é estrutural e
institucional com fortes e firmes raizes na sociedade, nesse sentido ndo basta ndo
ser racista, temos de ser, antirracista (Diangelo, 2023).

Esta estruturacdo do racismo dentro da sociedade ocorre pelo fato de a
sociedade brasileira ter sido erguida em cima de anos de escraviddo, de desprezo e
marginalizacao da populacao negra, de forma que o sofrimento social do(a) negro(a)
Destacamos, neste contexto, um fato de como se materializou o racismo, que
aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, a reforma “Pereira Passos”,! que fez a
reorganizacao urbanistica da cidade empurrando a populacdo pobre para 0s morros,
nos quais abrigavam familias descendentes de pessoas escravizadas e ex
escravizados, que tinham baixo acesso aos servigos publicos. Esse fato levou a
populacdo mais pobre a se mudar para morros, e favelas, que infelizmente tem

fragilidades no acesso a servigos publicos, a presenca do crime organizado, e estdo

1 A reforma “Pereira Passos” foi uma reforma urbana que aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, entédo
capital, em meados do inicio do século XX, tendo como modelo a reforma de Paris do século XIX. Essa
reforma mudou a cara da cidade, com alargamento de ruas, chegada de energia elétrica e criacdo de
sistemas de esgotamento sanitario, mas, por outro lado, acabou com os corticos e vilas, que, em sua
maioria, abrigavam 0s negros mais pobres, os quais foram jogados para 0s morros.
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mais longe dos centros comerciais. Trata-se do "produtivo excluido”, resultado da
industrializacdo com baixos salarios, excluidos do mercado imobiliario privado e,
frequentemente, buscarando a favela como forma de moradia (Erminia, 2003).

Entre as Politicas Publicas ofertadas pelo Estado, os servicos de educacao
tém um papel muito importante para a transformacao social. Destacamos que uma
educacao de qualidade, que melhora e transforma a sociedade, € fundamentada em
bases que buscam a formacédo integral e critica. Para tanto, torna-se condi¢éo
inegociavel, uma educacgdo de qualidade, pois a educacédo é capaz de mudar o ser
humano, que por vez muda sua realidade como ja dizia Paulo Freire. E que as
Politicas Publicas , sejam pautadas por estratégias que contribuam com o processo
de transformacéo social (Freire, 1987).

Uma educacao de qualidade, articulada e com interacao entre outras areas
do conhecimento, necessita da multidisciplinaridade interdisciplinar, como estratégia
importante na busca dessa articulacao/interacdo. ais reflexdes encaminham para a
articulacdo teoria-prética e para a compreensdo da pesquisa como uma atividade
criativa (Fonseca, 2008). Com o proposito de fomentar o desenvolvimento humano,
destacamos o trabalho que articula educacdo e saude como possibilidade para
qualificar o desenvolvimento humano para a atuacdo no mundo do trabalho,
considerando os desafios sociais do dia a dia. Mas, salientamos que s6 o “trabalho
em conjunto” ndo garante a efetiva troca de saberes, mas também o didlogo entre
agueles que fazem o trabalho, tornando assim as Politicas Publicas com baixa
eficiéncia, ddistanciando-se da multidisciplinaridade e/ou interdisciplinaridade.

Politicas Publicas sem efetividade social impactam na baixa qualidade da
oferta de servicos de saude, seguranca e educacdo. A efetividade é prova da
legitimidade do poder, pois indica que o poder € habitualmente aceito e obedecido
(Bobbio, 2015).

No entanto, se articulados, estes servigos possibilitam a melhora da qualidade
de vida, assegurando um melhor atendimento publico, com base nas reais
necessidades sociais publicas. Assim a elaboragcéo da Politica Publica é motivada
por fatores como a solucionabilidade do problema, potenciais solugbes, custos
dessas solugdes e efetividade dessas solugbes (Aguiar e Haber, 2017).

Aqui evidenciamos a importancia da seguranga como um servi¢co basico que
contribui para o desenvolvimento humano. Mas, no Brasil, ainda ha pessoas que nao

tém acesso a esse servico. Além disso, destacamos, a importancia do papel da
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educacao, a qual ndo acontece somente dentro das escolas e Universidades, mas,
também, em varios ambientes, como, por exemplo, igrejas, familia, grupos de
amigos. Assim, compreendemos aqui a educacdo como pratica social, que visa
buscar desenvolver o ser humano em suas habilidades e competéncias fazendo com
qué ele seja sujeito importante dentro da sua vida social. A saude, por sua vez, € a
forma que mantém o corpo humano vivo. Os conceitos atuais de saude estao
embasados na Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022), que considera um
conceito amplo de bem-estar fisico e mental, que envolve fatores sociais, emocionais
€ econdmicos, indo além da “auséncia de doencas”.

A educacédo em saude como Politica Publica € um servi¢o essencial. Portanto,
a falta de acesso pode levar a morte. Num cenério em que o racismo impede o
acesso da populagdo aos servicos de educacdo em saude, como ocorre, por
exemplo, quando um negro e negra chega numa unidade de saude e ndo recebe um
atendimento de qualidade, que piora o seu quadro de saude, devido a falta de
atendimento ou a um atendimento desqualificado, tendo, assim, a sua saulde
negligenciada. Isso também acontece na escola, quando, por exemplo, 0s
estudantes negros e negras nao tém acesso a informacfes de qualidade sobre a
saude, dentre as quais o indice de incidéncia de anemia falciforme, doenca causada
por uma mutacao genética hereditaria no gene que produz a hemoglobina, fazendo
com que a pessoa desenvolva varios sintomas ao longo da vida. Segundo o
Ministério da Saude,

As manifestagdes clinicas da doenca falciforme podem afetar, assim, quase
todos os 6rgaos e sistemas, ocorrendo a partir do primeiro ano e se
estendendo por toda vida. As principais incluem: crises de dor, ictericia,
anemia, infecgBes, sindrome mao-pé, crise de sequestracdo esplénica,
acidente vascular encefalico, priapismo, sindrome torécica aguda, crise
aplasica, ulceraces, osteonecrose, complica¢des renais, oculares, dentre
outras, incluindo complica¢cdes tardias relacionadas a sobrecarga de ferro
secundéria as transfusdes (Brasil, 2023, n.p.).

Essas manifestacdes de dor e sofrimentos sdo remediadas e, até mesmo,
evitadas, com o auxilio de Politicas Publicas de educacédo em saude eficientes, que,
junto as politicas de saude, como, por exemplo, o teste do pezinho, possibilitem
identificar rapidamente a incidéncia da anemia falciforme, que atinge, principalmente,
a populacdo negra, pois € uma heranca genética hereditaria das populacbes do
continente africano. Por isso, no Brasil, essa doenca afeta, sobretudo, os seus

descendentes: 0s negros e as negras. De acordo com o Ministério da Saude,
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Entre os anos de 2014 e 2020, a média anual de novos casos de criancas
diagnosticadas com DF no PNTN foi de 1.087, numa incidéncia de 3,75 a
cada 10.000 nascidos vivos. Estima-se que ha 60.000 a 100.000 pacientes
com DF no pais. A distribui¢cdo no Brasil € bastante heterogénea, sendo a
Bahia, o Distrito Federal e Minas Gerais as unidades federadas de maior
incidéncia. Uma vez que se trata de uma doenca genética de origem
africana, a DF é mais comum (mas ndo exclusivas) em pretos e pardos
(Brasil, 2023, n.p.).

Doencas, como, a anemia falciforme, sdo tratadas ou, como, a hipertensao,
que pode ser evitadas, em varios casos, com praticas de empoderamento em
educacédo e saude. No entanto, a grande incidéncia dessas doencas na populacdo
negra demonstra a urgéncia dessas Politicas Publicas (Machado, 2022). A falta de
tratamento adequado para a populacdo negra demonstra, também, na oferta dos
servicos de educacao e salde, uma vez que 0 racismo esta estruturado no interior
dessas Politicas Publicas de ofertas de servicos. “A pratica do racismo institucional?
na area da educacéo em saude atinge preponderantemente as populacdes negras e
indigenas” (Kalckmann et al., 2007, p. 146). Assim, combater o racismo institucional,
criando mecanismos de inclusdo dos negros, tratando sobre ele nas instituicoes,
fazendo com qué se tenham comités para tratar a diversidade, tendo politicas de
punicdo para 0s casos de racismos, mostrando como de suma importancia para a
melhoria na qualidade da oferta de Politicas Publicas de educacédo em saude.

Como salientamos, cerca de 54% da populacdo do pais é composta por
pessoas negras, 0 que representa mais da metade da populagéo brasileira (IBGE,
2016). A populacdo negra, que tem fatores genéticos que sao propicios para o
desenvolvimento de certas doencas, também ¢é afetada por fatores ambientais e
sociais, como, a falta de saneamento basico, o0 que é impacta diretamente saude,
além do racismo, que diariamente impede essa populacao de ter acesso aos servicos
basicos ofertados pelo poder publico. Quando esse acesso acontece, muitas vezes,
€ de forma precaria (Machado, 2022).

Embora os fatores genéticos sejam mais impactantes na saude da populagcéao
negra, com a maior incidéncia de certas doencas, como, por exemplo, anemia
falciforme, diabetes e glaucoma, essas doengas, muitas vezes, tém como ser

prevenidas, a exemplo do glaucoma, que, com o acompanhamento oftalmol6gico

2 Racismo institucional é um dos tipos de racismo existentes, ele acontece, por exemplo, quando um 6rgéo,
entidade, empresa, reparticéo, entre outros ndo oferece determinado servico a um individuo apenas devido a cor,
religido ou origem étnica dele.
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necessario, pode ser controlado da melhor forma possivel (Machado, 2022). Assim,
acOes de educacdo em saude melhoram as condi¢cdes de vida da populacéo,
principalmente quando essas agdes partem do Estado como membro fomentador de
politicas de educacdo em salde, como, as campanhas de conscientizacdo de
vacinacao.

Segundo o Centro de Tecnologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), 67% das pessoas atendidas no Sistema Unico de Salde (doravante, SUS)
sao negras (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2020). Isso demonstra a grande
importancia de um sistema de Politicas Publicas de educacédo em saude que trate
da populacdo negra ndo apenas no ambito do SUS, mas também na educacéo
formal, ou seja, educacéo basica, nas Instituicdes de Ensino Superior, pois a falta de
conhecimento em saude traz consequéncias sérias a saude, como, por exemplo, a
cegueira e, até mesmo, a morte. Mesmo diante da situacdo aqui apresentada,
evidenciamos a existéncia do Dia Nacional da Mobilizacdo Pré-saude da Populacéo
Negra, comemorado em 28 de outubro.

Levando em consideracdo os impactos do racismo na sociedade brasileira e
na assisténcia a saude da populacdo negra, no ano de 2009, com a Portaria n° 922,
criou-se a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (doravante,
PNSIPN), que busca fundamentar-se em principios da cidadania e dignidade
humana, como também combater o racismo no SUS, a fim de promover 0 acesso
integra e a igualdade aos negros, sendo, portanto, uma politica de ambito nacional e
obrigatéria (Menezes, 2020).

A efetivacdo da Politica nacional de Salde integral da Populacdo negra
(PNSIPN) (Brasil, 2010) é de grande importancia, pois, por meio dela, pode-se avaliar
e verificar se seus objetivos foram alcancados e se a politica € ou ndo aplicada. Ou
seja, se 0 que € previsto se concretiza, se faz realmente diferenca, se busca uma
mudanca no pensar sobre a saude, na realidade do atendido pelos profissionais da
salde, e se seus impactos reverberam na escola e no dia a dia dos estudantes(as).
Além disso, é importante, também, transformar a PNSIPN em uma acao
transdisciplinar®, dentro da comunidade, e realizar avaliacbes sobre essa politica,
principalmente para a constru¢cdo do conhecimento sobre as politicas de educagéo

em salde.

3 E uma forma pluralista de pensamento, que busca alcancar a integracdo do saber, conectando varias
disciplinas e procurando um didlogo maior entre elas.
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Diante do exposto, esta pesquisa, de abordagem qualitativa, coletou e
discutiu novos dados cientificos para o avanco das questdes das politicas de
educacdo em saude, visando possiveis melhoras nas ofertas dessas Politicas
Publicas . Ademais, como €é uma pesquisa teorico-pratica, ela requer,
obrigatoriamente, uma revisao bibliografica. Nesse caso, realizamos uma revisao
integrativa.

Esta pesquisa justifica-se, primeiramente, devido as demandas mencionadas
anteriormente. Em segundo lugar, em decorréncia de uma visita que realizamos, no
ano de 2014, ao Quilombo dos Palmares* em Alagoas, como parte da disciplina de
“Educacdo das Relacdes Etnico-raciais”, no curso de Licenciatura em Educacéo
Fisica da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), da qual o
pesquisador desta pesquisa € egresso. Sendo um pesquisador de cor da pele Preta,
gue ja sofreu com a falta de Politicas Publicas de educacédo em saude da populacéo
negra.

Isso despertou o interesse deste pesquisador sobre os estudos de educacéo
em saude da populacdo negra, como também acerca das formas de negacao dos
negros e das negras aos seus direitos e ao conhecimento sobre saude. Esta
pesquisa, portanto, se insere no debate nacional sobre educacdo em saude da
populacdo negra e se junta ao debate académico, sobretudo no ambito do Programa
de Pés-graduacdo em Educacédo (PPGEdu) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), dialogando com os estudos dos doutorandos Edmilton Amaro da Hora,
intitulado “Politicas de educagao das relagbes étnico-raciais em cursos de formacgao
na area da saude: como se encontra esta relagao”, José Carlos da Silva, intitulado
“‘Educacao permanente em salde da populacao negra a partir da afrocentricidade” e
de Wellington Lins de Souza, intitulado “Politicas de educagcdo em saude: analise do
Programa Saude na Escola (doravante, PSE) em escolas publicas da rede estadual
de ensino do estado de Pernambuco”. Essas pesquisas estdo inseridas na linha de
pesquisa “Politica Educacional, Planejamento e Gestdo da Educacado” e foram

orientadas pelo Professor Doutor Vilde Gomes de Menezes.

Esses estudos demonstram como a educacao esta interligada a saude, pois

4 O Quilombo dos Palmares foi uma comunidade de refugiados da escravidédo, no periodo colonial, que
localizava-se na Serra da Barriga, atual municipio de Zumbi dos Palmares, no estado de Alagoas. Essa
comunidade é simbolo da luta e resisténcia dos escravizados contra a escravidao, tendo Zumbi dos
Palmares como o seu principal lider. Nos dias atuais, a comunidade de remanescentes de quilombolas
continua existindo no mesmo local.
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sao areas do conhecimento que dependem uma da outra para se desenvolver, o que

significa que essas duas areas de pesquisa se contribuem mutuamente.

Esta pesquisa, justifica-se, ainda, devido a importancia das politicas de
educacdo em saude da populagédo negra, amparadas pela PNSIPN, de 13 de maio
de 2009, juntamente com a portaria do GM/MS n° 2009, que buscam a equidade e 0
combate ao racismo institucional. Sendo assim, fazemos a seguinte pergunta de
pesquisa: qual a efetividade das Politicas Publicas de educacdo em saude em

comunidade quilombola de Onze Negras no estado de Pernambuco?
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo geral

Identificar a(s) politica(s) publica(s) de educagdo em saude e suas agdes na

comunidade quilombola de onze negras no estado de Pernambuco.

2.2. Objetivos especificos

1) Identificar se existem praticas de educacdo em saude, e qual sua relacao
com as politicas de educacédo em saude;

2) Avaliar a presenca das politicas de educacdo em saude nas escolas da
comunidade quilombola de onze negras;

3) analisar se a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra tem

sido efetivada em comunidade quilombola no estado de Pernambuco.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Politicas Publicas : implantacdo, implementacdo e avaliacdo da sua

efetividade

O termo “Politica Publica” € sempre recorrente no debate politico partidario,
nas conversas sobre as melhorias sociais, nas cobrancas da populacdo para com
seus representantes publicos. Mas, enfim, o que € uma Politica Publica? Salientamos
aqui gue ndo ha um conceito Unico para definir o que € uma Politica Publica, pois
esse conceito vai depender do referencial tedrico (Darani, 2006).

Vamos tratar da epistemologia da palavra “politica”. Segundo Bobbio (2002),
o termo “politics” nada mais é do que a forma que o ser humano utiliza para ganhar
poder sobre outros seres humanos, como, 0 processo publico em uma eleicdo ao
cargo executivo para prefeito, em que quem vencer tera a obtencédo de poder sobre
determinado municipio e, de certo modo, sobre a popula¢do daquela regiao.

O segundo sentido atribuido a palavra “politica” compreende o termo “policy”,
que é ligado a formulacdo de orientacbes a serem seguidas. Esse termo é mais
préximo do termo “Politica Publica”, pois a Politica Publica € uma orientagédo publica
a ser operacionalizada, a fim de responder alguma demanda publica, ou seja, um

problema publico. Segundo Secchi (2016, p. 2),

Uma Politica Pudblica é uma diretriz elaborada, para se enfrentar um
problema publico. Vejamos esta definicdo em detalhe: a Politica Publica é
uma orientacdo a atividade ou a passividade de alguém; as atividades ou
passividades decorrentes dessa orientacdo também fazem parte da Politica
Pdblica; uma Politica Publica possui dois elementos fundamentais:
intencionalidade publica e resposta a um problema publico; em outras
palavras, a razdo para o estabelecimento de uma Politica Publica é o
tratamento ou a resolucéo de um problema entendido como coletivamente
relevante (Secchi, 2016, p. 2).

Mas, mesmo sendo uma orientagdo-acao para a resolucdo de um problema
publico, serd querealmente responde aos anseios publicos ou dos agentes de
formulag&o desse problema? Nem sempre um problema publico é, de fato, publico.
Sendo assim, uma orienta¢cdo-a¢do, ou seja, uma Politica Publica que responde a
um problema né&o publico acaba ficando sem o carater de atendimento ao publico,

que é, justamente, sua fungao.

Vamos, agora, discutir o que € uma Politica Publica e quem sao seus atores,

voltando o olhar para os tipos de politicas e as suas vertentes dentro do jogo social,
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considerando, para tanto, as seguintes politicas: regulatorias, distributivas,

redistributivas e constitutivas.

Regulatorias: sdo os tipos de Politicas Publicas criadas para regular,
normatizar. Sendo assim, as leis sdo Politicas Publicas regulatorias, além de
normatizacdes para a concessao de servicos publicos, como, por exemplo, a
distribuicdo de energia elétrica, servicos de saneamento basico e transporte
publico. Mesmo que, em alguns entes — estados, municipios — esses servi¢cos
estejam na mao de empresas privadas, eles ainda sao servigos publicos
concedidos a iniciativa privada, por meio de normas “Politicas Publicas ”
(Todos pela educacéo, 2020).

Distributivas: sdo Politicas Publicas voltadas a distribuicdo de bens,
Servigos, entre outros, para certa parte da populagao, como, por exemplo, um
programa habitacional para determinada comunidade que foi atingida por um
grande deslizamento de barreiras ou as cotas em Universidades Publicas
(Todos pela educacéao, 2020).

Redistributivas: Sobre esse tipo de politicas, muitas criticas sdo lancadas,
pois as politicas redistributivas “cobrem um Santo para descobrir o outro”,
como diz o velho ditado popular. Em outras palavras, esse tipo de politica da
certos beneficios a determinados entes sociais, em detrimento de outros,
como, por exemplo, as rendncias fiscais a uma empresa automotiva e o
aumento de impostos sobre a populagdo mais pobre. Conforme Agum, et. al.,
2015. p. 21), é, antes de tudo, um jogo de soma zero. O beneficio para uma
categoria resulta o dobro de custos sobre as outras”. Sendo assim, esse tipo
de politica fica sujeito a atender a certos “pares” dos entes e da administragcao
e interesse publico, em detrimento dos “n&o pares”.

Constitutivas: as Politicas Publicas constitutivas, como o proprio nome ja
diz, sdo aquelas que fazem a constituico, isto é, sdo as regras e as leis que
sao feitas para nortear a construcao de outras Politicas Publicas . Podemos
citar, como exemplo, as regulamentacfes que estabelecem que os estados
devem ser responsaveis pela etapa do ensino médio da educacdo basica
(Todos pela educagéao, 2020).

Considerando os tipos de Politicas Publicas , surgiu-nos a inquietacdo sobre

como se pode determinar uma politica dessa natureza. Diante disso, destacamos

as fases do policy cicles: a percepcao e definicAo dos problemas; a agenda; a
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elaboracdo dos programas e a decisao; a implementacao; a avaliacdo; e a correcao
da acdo. Considerando essas fases, é importante destacar a fase da avaliacao, pois,
como o préprio nome sugere, é a fase em que avalia-se a Politica Publica, bem como
a sua formagao e os instrumentos definidos para avaliar se o que foi proposto foi
alcancado ou nao. Avaliar, contudo, néo é facil.
Avaliacdo é uma operacdo na qual é julgado o valor de uma iniciativa
organizacional, a partir de um quadro referencial ou padrao comparativo
previamente definido. Pode ser considerada, também, como operacéo de
constatar a presenca ou a quantidade de um valor desejado nos resultados

de uma ac¢do empreendida para obté-lo, tendo como base um quadro
referencial ou critérios de aceitabilidade pretendidos (Garcia, 2000, p. 31).

No ambito da avaliagéo, existem trés conceitos distintos: eficcia, eficiéncia e
efetividade. A eficiéncia € um conceito que esté ligado ao fazer das coisas, ou seja,
como as coisas sao realizadas, sendo, portanto, um conceito relacionado ao trabalho
e ao que ele vai proporcionar, como, por exemplo, uma meta a ser alcancada por
um funcionério, o qual, apenas se alcanc¢a-la, sobretudo num espaco curto de tempo,
tera seu trabalho considerado eficiente. Sendo assim, € a relacéo do trabalho versus

tempo e recursos, relacionado ao resultado obtido.

Em outras palavras, um administrador é considerado eficiente quando
minimiza o custo dos recursos usados para atingir determinado fim. Da
mesma forma, se o0 administrador consegue maximizar os resultados com
determinada quantidade de insumos, sera considerado eficiente (Megginson
etal., 1998, p. 11).

Dessa forma, o trabalho € o ponto central, no que tange a eficiéncia, como
demonstra o jargao: “que trabalhador eficiente!”.

J& o conceito de eficacia esta ligado ao resultado, pois utiliza-se todos os
recursos disponiveis para alcancar os objetivos pretendidos (Aguiar e Heber, 2017).
Por exemplo: o ciclo politico da reelei¢do, em que um candidato em primeiro mandato
pode utilizar varios recursos disponiveis para atingir o seu objetivo — a reelei¢do —,
mesmo prejudicando a maquina publica.

Dos trés conceitos acima, o de efetividade é o mais complexo, pois une 0s
dois anteriores, buscando a eficiéncia e a eficacia ao mesmo tempo, com o propdsito
de otimizar a relacéo do trabalho e do resultado, assim, os recursos, a fim de obter
melhores resultados. Mas, o conceito de efetividade também esta ligado a relacao
objetivo/resultado, o que significa que, ao atingir o objetivo, a acdo desenvolvida por

meio do trabalho também foi alcancada, isto é, ela foi uma acgéo efetiva.
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No ambito das Politicas Publicas , criam-se mecanismos pré-definidos ou
criados ao longo dessas politicas para a avaliacao delas. Esses critérios podem ser
criados ou nédo pelos formuladores das politicas. Diante disso, a avaliagdo torna-se
um processo que pode ou nao corresponder ao esperado, pois, ao verificar a
efetividade de uma Politica Publica, pode-se encontrar erros ocorridos no processo,
sendo, portanto, um fator impactante para a avaliacdo do desempenho pessoal dos
funcionarios envolvidos na politica. Dessa forma, o conceito de efetividade é um
conceito apropriado para responder se o que foi elencado nos objetivos conseguiu
ou nao ser alcancado, além de servir como base para possiveis avaliacbes do
processo, caso surjam duvidas do porqué determinados objetivos ndo foram
alcangados com o desenvolvimento da politica (Aguiar e Heber, 2017).

O conceito de efetividade, portanto, € de suma importancia para o processo
avaliativo e formativo da prépria Politica Publica ou de um programa fora do ambito
publico. Mas, destacamos as formas de avalia¢cdes que podem ocorrer durante esse
processo, como, por exemplo, a avaliacdo ex-ante, realizada no inicio do processo
de implementacéo da politica; e a ex-post, realizada durante e no final do processo.
Nesse tipo de avaliacdo, que busca avaliar o final do processo, o estudo sobre
efetividade adequa-se completamente, pois esse conceito, como ja visto, busca
avaliar se o objetivo inicial da politica foi alcan¢cado ou néo.

Na realidade, o uso dessa teoria pode fornecer subsidios para a solugéo
acerca da efetividade do direito, porquanto permite explicar a racionalidade
por tras de determinada regra juridica ser ou ndo eficaz e,

consequentemente, quais as alteracdes possiveis para que se alcancem o0s
objetivos que subsidiaram a sua edic&o (Aguiar e Heber, 2017, p. 266).

No entanto, uma simples avaliacao final ndo atesta se a politica ou o programa
foi efetivo, visto que “a avaliagdo de efetividade apresenta certo grau de dificuldade,
pois exige que os resultados encontrados sejam causalmente relacionados com o
projeto avaliado” (Frasson 2001, p.164), estando, assim, diretamente ligada aquilo
gue é previsto na politica ou no programa. Portanto, quem avalia deve ter total
conhecimento dos objetivos da politica ou do programa avaliado. Evidenciamos que
0s objetivos de uma politica que tem por finalidade atender ao publico devem ou
deveriam estar ligados a melhoria da condicdo dos seus atendidos, pois, se diz
respeito a uma politica ou programa publico, os seus objetivos tém que estar voltados
para o beneficio dos cidadéaos.

Diante do exposto, destacamos outra forma de verificar a efetividade na
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avaliacao de Politica Publicas, a fim de transpassar a mera equacao objetivo versus
resultado, considerando, assim, o impacto real da politica no dia a dia dos seus
atendidos: “efetividade: capacidade que os resultados do projeto tém de
produzir mudancas significativas e duradouras no publico beneficiario” (Frasson,
2001, p.). Esse conceito mais amplo € 0 que mais se encaixa numa avaliagcdo que
busca saber o que realmente mudou no dia a dia, na realidade da populacao,
dialogando com o que a educacdo em saude prevé: a mudanca no trato das formas
de transmitir os conhecimentos sobre saude, a fim de melhorar a vida da populacéo.

3.2 Educacédo em saude como Politica Publica

3.2.1 A educacéo e a saude: areas do conhecimento humano

Os seres humanos sdo 0s sujeitos responsaveis pela transmissao dos

conhecimentos da educacéo.

Quer se tome a palavra ‘educagédo’ no sentido amplo, de formacgédo e
socializagdo do individuo, quer se a restrinja unicamente ao dominio escolar,
€ necessario reconhecer que, se toda educagdo é sempre educacdo de
alguém por alguém, ela supbe sempre também, necessariamente, a
comunicacao, a transmisséo, a aquisicdo de alguma coisa: conhecimento,
competéncias, crencgas, habitos, valores, que constituem o que se chama
precisamente de ‘conteudo’ da educacao (Forquin, 1993, p. 10).

Assim, 0s sujeitos sao os educadores. Mas,0 que € um educador? O que é
um professor? Professor € aquele que tem formacdo especifica para lecionar, e
educador é aquele gue transmite o conhecimento, o que pode ser realizado por varias
pessoas huma determinada sociedade. A educacgéao, portanto, ndo acontece somente
no ambito formal.

Ao pensarmos em o que € educacgdo, muitas vezes, vem a mente os modelos
tradicionais de educacdo, uma escola, uma universidade, onde tem estudantes e
professores em constante troca de conhecimentos. Mas, a educacgao transpassa as
barreiras das instituicbes formais. Diante disso, a educacdo também acontece na
escola, nas igrejas, nas familias, nas instituicbes sociais, nos grupos de amigos,
entre outros.

Ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de
um modo ou de muitos todos nds envolvemos pedagos da vida com ela:

para aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para
fazer, para ser ou para conviver, todos os dias misturamos a vida com
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a educacéo (Brandao, 1986, p.7).

Levando em consideracdo que a educacao também é um processo nao formal
e que acontece nos mais variados locais e comunidades, ndo podemos cair na
armadilha de pensar que todo processo que ocorre entre 0S seres vivos € um
processo educativo, pois 0 que separa os homens dos animais € a capacidade
intelectual e de transmissao ordenada e transformadora do conhecimento, pois um
ledo, ao ensinar a sua cria a cacar, esta fazendo apenas o que seu instinto animal
diz para ele fazer, j& o ser humano que ensina ao seu filho como ligar um computador,
por exemplo, esta transmitindo esse conhecimento de forma ordenada. Saviani
(2015, p. 10) destaca que “sabe-se que a educacao € um fenémeno préprio dos seres
humanos. Assim sendo, a compreensdo da natureza da educacdo passa pela
compreensao da natureza humana’.

Como uma caracteristica intimamente humana, a educacéo é algo que ajuda
na transformagédo social do homem. Essa transformac@o também evidencia a
diferenca entre o homem e o animal, pois 0 homem tem a capacidade de transformar
a sua realidade social e o seu meio fisico, por meio dos conhecimentos adquiridos
através da educacao.

Em relacdo ao que a educacédo transmite, destacamos a cultura, ou seja, a
educacado é a transmissdo da cultura. Dessa forma, as comunidades, sociedades,
paises, religides, familias, grupo de amigos, entre outros, ao educar, transmitem a
cultura. “Neste sentido pode-se dizer, perfeitamente, que a cultura é o contetudo
substancial da educacéao, sua fonte e sua justificacdo ultima: a educac¢éo néo € nada
fora da cultura e sem ela” (Forquin, p. 14). Entdo, a educagdo, como forma de
transmissao dos conhecimentos de um certo povo e como uma ferramenta essencial
para a perpetuacdo dos costumes de determinada comunidade, pode ser utilizada
com fins de informacdo e instrucdo, como também de dominacdo social e
perpetuacdo de desigualdades.

Enfim, a educacdo, tem varios sentidos e significados, mas podemos
considerar dois sentidos universais: “a educacdo € o ato de transmitir/trocar
conhecimentos”; e “A educacéo € algo inerente dos seres humanos”.

Assim como a educacdo, que € inerente aos seres humanos, o conceito de
salude também estd ligado ao ser humano. Por muitos anos, este conceito foi
considerado tendo em vista apenas a ndo auséncia de doencas. Mas, ter saude

refere-se apenas a auséncia de doencas?
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Saude e doenga® sdo palavras que andam juntas, lado a lado, e, apesar de
0S conceitos mais recentes nao considerarem apenas a auséncia de doencas para
explicar o que pode ser entendido como “saude”, evidenciamos que esse conceito
muda de acordo com o tempo histérico, com a sociedade na qual estamos inseridos,
com os entendimentos religiosos, entre outros fatores sociais e, até mesmo, fatores
individuais. Ao longo dos anos, o entendimento de saude vem mudando. Sobre a
saude dos gregos, Scliar (2007) diz o seguinte:

Hipocrates postulou a existéncia de quatro fluidos humores principais no
corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue. Desta forma, a salde era
baseada no equilibrio desses elementos. Ele via 0 homem como uma unidade

organizada e entendia a doenca como uma desorganizacdo desse estado
(Scliar, 2007, p. 32).

Esse é um conceito quase homeostatico de saude, que se 0 corpo esta em
equilibrio, ele esta saudavel. Salientamos que 0s gregos também tinham um
entendimento religioso sobre a saude, mas eram adeptos de tratamentos
medicamentosos. Ja na ldade Média — considerando as civilizacdes ocidentais —, 0
conceito de saude estava intimamente ligado a religido, de forma que as doencas
que afetavam a salde eram vistas como castigos divinos, e a religido, por meio da
rezas e preces, era a cura para essas enfermidades. Nao descartamos o
conhecimento metafisico, pois a fé é inerente a condicdo humana. Além disso, o que
nao conseguimos explicar por meio da ciéncia, como, por exemplo, a questdo dos
milagres, ainda podemos dizer que aqui se trata de cura, ou seja, da busca da saude
por meio da religido. Esse conceito de saude de viés religioso também esta presente
em varias sociedades. Por exemplo: destacamos as sociedades indigenas, as quais,
apesar de ter tratamentos com plantas, ervas, entre outros elementos advindos da
natureza, a religido como cura também € algo presente nessas sociedades. Nas
religides afro-brasileiras, por seu turno, a cura por meio de rituais de fé é tida como
um exemplo de busca da saude.

Com o advento do lluminismo e outras correntes progressistas, na Europa, o
conceito de saude avancou, envolvendo tanto fatores naturais, ou seja, internos ao
ser humano, quanto fatores sociais, devido ao meio no qual o ser humano estava

inserido. Diante disso, passou-se a compreender que o meio influencia na saude.

5 A doenca é um estado fisico e mental que atinge um ser humano ou outro ser vivo, alterando seu
estado normal de saude.
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Ademais, passou-se a perceber as diferencas na saude de classes sociais
distintas. Esse € um conceito de saude relacionado a interdependéncia natural e
social.
Nesse sentido, a efetividade das ac8es de promogéo da Salde para protegao
da vida esta condicionada pela potencialidade das agfes humanas no
territrio, e as consequéncias dessas acdes, que podem impactar

positivamente ou negativamente na salde e no ambiente (Souza e Dandrade,
2014, P. 4121).

Com as grandes guerras e a criacdo da Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU), surgem orgdos para tratar de diferentes assuntos, dentre os quais a
educacdo. Em 7 de abril de 1948, na carta dos principios da OMS, aparece um novo
conceito de saude: “saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
€ nao apenas a mera auséncia de doenga ou enfermidade” (Nag¢des Unidas Brasil,
2022).

Esse novo conceito, utilizado por um érgao mundial, torna-se um referencial
no mundo sobre a saude, causando debates, por se tratar de um conceito, até entéo,
amplo e subjetivo. Dessa forma, em 1977, Christopher Boorse, em sua obra “Health
as a theoretical concept”, apresenta um conceito biologicista e bem direto sobre a
saude: “saude como auséncia de doencgas”.

Levando em consideracdo esses conceitos, podemos afirmar que a saude
envolve varios fatores, inclusive os fatores histdricos. O equilibrio bioldgico, por
exemplo, pode ser considerado como saude. Na mesma dire¢do, o equilibrio
religioso e as situacdes sociais, dentre as quais a condicdo de vida, felicidade,
condicdo econbmica, a ndo auséncia de doencas, entre outros, também podem ser
considerados como saude. Enfim, entendemos que esse conceito € amplo e que,
embora ndo abarcando todas as concepc¢des de salde existentes, o conceito de
saude da OMS tenta abarcar as varias nuances do que é saude.

3.2.2 Educagao em saude

Uma das propostas da educacdo no ambito da saude é a educagédo em saude,
que caracteriza-se por um processo educativo que visa construir o conhecimento em
saude para a populacdo, a fim de que os individuos tenham a capacidade de
perpetuar esse conhecimento. Mas, essa proposta néo é voltada a profissionalizagédo
da populacdo, mas, sim, ao seu empoderamento, aumentando, assim, a sua

autonomia em conversas/debates com profissionais da saude e com a sua
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comunidade, possibilitando melhorar a pratica e o atendimento e respeitando as
necessidades desses individuos e das suas comunidades.
A educacdo em saude é um trabalho dirigido para atuar sobre o
conhecimento das pessoas, para que elas desenvolvam juizo, critica e
capacidade de intervencéo sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual

interagem e, assim, criarem condi¢cdes para se apropriarem de sua propria
existéncia (Ruiz; Lima; Machado, 2004, p. 191).

Quando falamos em “educac¢ao em saude”, podemos nos deparar com outros
termos, como, por exemplo, "educacgao para a saude”, que consiste num processo
educativo verticalizado, em que o profissional apenas diz 0 que deve ser feito, e 0
paciente obedece. J4 a educacédo na saude é o processo de instrucdo do profissional
sobre saude. Isso ndo quer dizer que apenas os profissionais de saude, dentre os
quais, médicos, enfermeiros entre outros, sdo 0s Unicos que pode passar pelo
processo da educac¢do na saude, uma vez que o professor(a) também pode receber
conhecimentos sobre a salde para repassar aos seus alunos, como, por exemplo,
instrucdes sobre higiene bucal, o que é comum no dia a dia da educacao infantil,
demonstrando a estreita relacdo entre educacao e saude.

Considerando o papel da educacdo em saude e as diferencas entre essa
educacdo e outros termos semelhantes, destacamos que a educa¢cdo em saude
consiste numa pratica educativa capaz de desenvolver nas pessoas 0 Senso critico,
o dominio das suas decisfes e da sua vida, além da compreensao do aspecto saude-
doenca.

Apesar de todos os conceitos estabelecidos sobre salde e doenca, sabe-se
que eles, ao longo dos anos, tém sido compreendidos ou enfrentados de

acordo com as diversas formas de existir das sociedades, expressas nas
diferentes culturas e formas de organizagdo (Maria et al., 2012, p. 42).

Camara et. al. (2012, p. 42) afirmam que: “educagdo em saude tem papel
central nas acdes de promocao da saude e, a partir de seus principios e praticas,
aparece como estratégia relevante para superar o assistencialismo”. Assim de
acordo com os autores, a educagdo em saude é uma forma possivel de promover
acbes que permitam a pratica, favorecendo que as pessoas criem novos
mecanismos e autonomia sobre a sua saude.

Salientamos que a educacdo em saude € uma pratica que relaciona as acoes,
a fim de possibilitar a diminuicdo do assistencialismo, pois ela estimula o

desenvolvimento da promoc¢édo da saude de forma critica e autbnoma, formando
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conhecimentos relacionados a saude. Essa tematica, portanto, é transversal, visto
que busca processos educativos, 0 que promove, entre outros, a autonomia dos
individuos.

Essa autonomia, gerada por esse processo educativo, demonstra que, no
ambito da saude, também é possivel educar e que todo o processo de saude é um
processo didatico, pois, ao realiza-lo na pratica, é possivel aprender com ele.
Segundo as Diretrizes de Educacdo em Saude,

As praticas de salde sao praticas educativas porque [sic] se
estruturamcomo um processo de trabalho. Um processo de trabalho supfe
sempre a transformacdo de um objeto em um novo objeto, seja este material,

seja uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor (Brasil, 2007, p.
8).

Como, até mesmo, um simples cuidado com a saude pode ser considerado
uma pratica de saude e, ao mesmo tempo, de educacdo. Acreditamos que sao 0s
mais pobres séo a parcela da populacédo que mais sofre sem a educacdo em saude.
e, principalmente, os negros. Sendo assim, a politica de educacdo em saude da
populacdo negra € um tema que tem gerado interesse por parte dos estudiosos da
area da Educacdo e da Saude, além de ser um tema de recorrentes debates no
ambito social, considerando que, segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) (2012-2019), 56,2% da populacdo brasileira se
autodeclaram “pretos” ou “pardos” (Brasil, 2020) e tem o0 SUS como meio de acesso
aos servicos de saude (Menezes, 2020).

Retomando a discussao sobre o conceito de educagdo em saude, salientamos
gue nao existe apenas um conceito, mas varios, tracando um paralelo entre as areas
da Educacdo e da Saude e colocando-as, de forma distinta, como processos
independentes e Unicos.

O termo educacéo e saude, utilizado ainda hoje como sindnimo de educacéo
em salde, pode ter se originado dessa pratica, indicando um paralelismo
entre as duas areas, com separacdo explicita dos seus instrumentos de
trabalho: a educacdo se ocupando-se dos métodos para transformar

comportamentos e a salde dos conhecimentos cientificos capazes de
intervir sobre doencas (Falkenberg 2007, p. 340).

Isso demonstra que ndo estamos tratando de um conceito fechado, mas, sim,

de um conceito amplo, que abrange duas grandes areas do conhecimento.
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3.3 As Politicas Publicas de educacdo em saude: politica nacional de saude

integral da populacdo negra e o programa saude na escola

A criacdo e implementacgédo de Politicas Publicas em educac¢do em saude para
a populacado negra € uma acao que busca diminuir os impactos das faltas de servigos
publicos destinados a essa populacao. Para tanto, o Ministério da Saude instituiu, em
13 de maio de 2009, a PNSIPN, por meio da Portaria n® 992 (Brasil, 2010). Essa
politica é baseada nos principios de cidadania e dignidade humana, ressaltando o
repudio ao racismo, em busca da igualdade. Além disso, a PNSIPN propde o
desenvolvimento de uma educacéao libertadora, a fim de formar integralmente os
profissionais da saude para que eles possam melhorar a sua pratica de educacao
em saude.

Essa diretriz reafirma um principio béasico do SUS, além de reforcar a
educacao permanente em saude, sendo, portanto, uma proposta politico-pedagogica
gue favorece aos trabalhadores um processo de ensino-aprendizagem no dia a dia
da sua prética, 0 que impacta significativamente as pessoas atendidas por eles.

Destacamos duas politicas de Educacdo em Saude: a PNSIPN e o PSE. A
primeira € uma politica de saude do ambito do SUS e tem como objetivo o combate
ao racismo institucional. Ademais, como Politica Publica, tem como principio a
solucéo de problemas, que, nesse caso, € o racismo institucional no &mbito do SUS,
chamando a atencdo como uma pratica educativa que propde a interacdo entre as
praticas de saude da populacdo negra e o atendimento formal dessa populacéo,
demonstrando, portanto, ser uma pratica emancipadora. Mas, o que torna a PNSIPN
tdo importante para a salde da populagédo negra?

Primeiramente, a criacao da prépria politica, sendo um marco importante para
a populacéo negra, que ainda que sendo a principal usuaria do SUS, até 2009, nao
tinha uma politica que buscasse tratar integralmente suas necessidades no ambito
da saude. Em segundo lugar, o respeito as praticas de saude da populacéo negra,
pois os chas, ervas, mandingas, crencas religiosas, entre outros tém papel
fundamental no dia a dia dessa populacédo (Nogueira, 2019; Alves e Santos, 2013;
Brasil, 2017;Barros e Rodrigues, 2012).

A populagdo negra é a que mais sofre com os indices de criminalidade e baixa
escolaridade, que podem ser relacionados aos fatores de saude (IPEA, 2020; Flavia
e Gomes, 2020; Ribeiro e Carvalho, 2015). Por exemplo: no que se refere ao
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rendimento escolar, os nhegros, como sdo mais pobres e tém precariedade no acesso
aos servicos de saude, provavelmente, podem apresentar menos rendimento
escolar.

A importancia de implementar uma politica de salde especifica para a
populacao negra diz respeito a garantia de maior igualdade na efetivacéo do direito
humano no acesso aos servicos de saude dessa populacdo, no que se refere aos
aspectos de promocao, prevencao, atengao, tratamento e no controle de doencas, a
fim de promover a participacdo e buscar a equidade em saude da populacdo negra.
Permitir o acesso da populacdo e da sociedade ao conhecimento da saude é uma
das propostas da educacdo em saude. Diante disso, um dos locais mais propicios
para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude e conscientizagdo da
populacdo é, justamente, a escola, e o PSE, por sua vez, deve responsabilizar-se
pela formacdo integral na educacao e na saude dos estudantes.

O PSE é uma iniciativa do Governo Federal, com o objetivo de combater as
iniquidades no acesso a saude dos estudantes das escolas publicas, no Brasil,
consistindo num programa intersetorial entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao (MEC), criado pela Portaria n°® 6.286/2007, de forma que esta presente em
todos os 26 (vinte e seis) Estados e no Distrito Federal (Brasil, 2007).

Levando em consideracdo que o PSE € uma politica de educacdo em saude
que objetiva o desenvolvimento integral e o acesso a saude das criangas, jovens e
adultos das escolas da educacédo basica do pais, sendo um programa de educacao
em saude, envolvendo acdes de atendimento, como o combate ao mosquito Aedes
aegypti; atencdo a saude bucal dos estudantes; prevencdo de acidentes, acdes de
incentivo a cultura e ao lazer, entre outras, que relacionam salde e educacédo e que
buscam o desenvolvimento integral do estudante, para além do paradigma biolégico.
Salientamos, contudo, que, devido a descentraliza¢éo do programa e a possivel falta
de compreensao das diretrizes e interpretacéo da forma como ele pode ser aplicado,
pode acontecer de realizar-se um programa meramente de educacéo para a saude,
Ou seja, que apenas considera os paradigmas biologicos da atencéo a saude.

No ambito da formacdo do PSE, existem as coordenac¢des estaduais e as
municipais, sendo as respectivas Secretarias de Saude, como o propdsito de o
suporte as Secretarias de Educacao para o desenvolvimento de a¢fes de saude fora
ou dentro da escola. Essa dupla “pasta” de atuagdo do programa nao pode ser

apenas algo burocratico, mas deve permitir o dialogo entre as areas da Saude e da
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Educacao e suas respectivas administracdes publicas. Além disso, é importante a
participacdo da comunidade escolar no processo de educacdo em saude, no ambito
do PSE, pois o0s estudantes passam mais tempo com a comunidade escolar do que
com os profissionais da saude.
As praticas em Educacao e Saude devem considerar os diversos contextos
com o objetivo de realizar constru¢cdes compartilhadas de saberes
sustentados pelas histérias individuais e coletivas, com papeis sociais
distintos — professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes,

avos, entre outros sujeitos —, produzindo aprendizagens significativas e
ratificando uma ética inclusiva (Brasil, 2015, p. 7).

Sendo assim, o PSE é um programa muito importante, pois visa a formacéo
humana e o desenvolvimento dos atendidos. Pois, se o estudante esta doente, ndo
vai atingir um bom desempenho em suas funcdes académicas, e o programa também
nao busca apenas o trato com as questfes da salde, mas o desenvolvimento humano.
Ou seja, se o programa for apenas voltado para a preservagao da “saude” do atendido,
esquecendo a formacdo humana e o desenvolvimento social, isso acaba com que o
estudante, ndo atinja uma formacdao integral.

Em sintese, acreditamos que o PSE deve estar presente em uma das principais
etapas da vida do cidaddo: a formacéo basica, que € obrigatéria, visando, assim, uma

formacao humana integral.

3.4 Comunidades quilombolas: historia de luta e dificuldades sociais

Os quilombos surgem da luta do povo negro em prol da libertagdo da
escravidao e do seu direito pela terra. A palavra “quilombo” vem dos povos de lingua
bantu, como destaca Munanga (1996), antropélogo e professor aposentado, nascido
na Republica Democratica do Congo, em seu classico livro “Origem e histérico do
quilombo na Africa”.

O quilombo é seguramente uma palavra originaria dos povos de linguas
bantu (kilombo, aportuguesado: quilombo). Sua presenca e seu significado
no Brasil ttm a ver com alguns ramos desses povos bantu cujos membros
foram trazidos e escravizados nesta terra. Trata-se dos grupos lunda,

ovimbundu, mbundu, kongo, imbangala etc., cujos territérios se dividem
entre Angola e Zaire (Munanga, 1996, p. 58).

O quilombo brasileiro, segundo o autor, vem do kilombo africano,
apresentando uma estrutura que busca abalar e combater o sistema escravocrata,

pois tem uma organizacao diferente da organizacao social da sociedade branca, visto
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que, nas comunidades quilombolas no tempo da escravidao, os negros refugiados

viviam numa sociedade de resisténcia.
Pelo contelido, o quilombo brasileiro é, sem duvida, uma cépia do quilombo
africano reconstruido pelos escravizados para se opor a uma estrutura
escravocrata, pela implantacdo de uma outra estrutura politica na qual se
encontraram todos os oprimidos. Escravizados revoltados, organizaram-se
para fugir das senzalas e das plantacées e ocuparam partes de territérios
brasileiros ndo-povoados, geralmente de acesso dificil. Imitando o modelo
africano, eles transformaram esses territérios em espécie de campos de
iniciacdo a resisténcia, campos esses abertos a todos os oprimidos da

sociedade (negros, indios e brancos), prefigurando um modelo de democracia
plurirracial que o Brasil ainda esta a buscar (Munanga, 1996, p. 63).

Numa sociedade constituida de forma diferente da sociedade dos Invasores do
territério brasileiro, tendo leis e regras diferentes, os quilombos causavam
preocupacdao nos colonizadores, pois, como regime de governo instituido, tudo e todos
que pudessem ameacar ideologicamente, militarmente e economicamente esse
regime era encarado como ameagca.

Os quilombos ameacavam o0s colonizadores dessas trés formas: primeiro,
economicamente, pois, ao receber os escravizados, causava um impacto na cadeia
produtiva da colbnia, visto que significava menos mao de obra para as colheitas,
mineragcado e setor de servico — escravos de ganho —, sendo, assim, comunidades
perseguidas oficialmente pelo poder do regime constituido e das forcas privadas dos
senhores da época, que financiavam a busca pelos tidos “fugitivos” e a aniquilagéo da
existéncia dessas comunidades. Em segundo lugar, os quilombos ameacavam o0s
colonizadores de forma ideoldgica, pois eram comunidades/grupos que tinham
concepcdes diferentes do regime da época. Em terceiro, por fim, os quilombos eram
uma ameaca militar, como, por exemplo, o Quilombo dos Palmares, que se tornou tao
grande e forte que causava temor aos colonizadores.

De acordo com o IBGE (IBGE, 2022), o Brasil possui cerca de 5.972 (cinco
mil novecentas e setenta e duas) localidades quilombolas, que estdo dispostas entre
0s varios estados do pais, tendo, cada uma delas, a sua propria histéria de luta.
Dessa forma, ndo podemos, considerar que essas comunidades sao frutos de um
mesmo processo de formacao, pois existem comunidades que se formaram no tempo
da escraviddo dos negros e negras que foram trazidos da Africa, para serem usados
e explorados como mao de obra pelos colonizadores portugueses, franceses e
holandeses, como também comunidades formadas pelos descendentes dessas

pessoas negras escravizadas, que, apos a “abolicdo” da escravatura, ocuparam
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espacos urbanos, como, por exemplo, o Quilombo de Xamb4, na cidade de Olinda,
no estado de Pernambuco.

Ao longo do tempo, sdo desenvolvidos conceitos baseados na localidade
dessas comunidades, pois 0 espaco fisico de moradia e pertencimento é de suma
importancia para o seu desenvolvimento. A associacao Brasileira de Antropologia
afirma que “toda comunidade negra rural que agrupe descendentes de escravos
vivendo da cultura de subsisténcia, e onde as manifestagbes culturais tém forte
vinculo com o passado” (Coelho, 2019). Demonstra que a terra esta intimamente
ligada as comunidades quilombolas. Essa terra, muitas vezes, € objeto de disputas
pela sua posse, gerando conflitos que geram vitimas.

Os conflitos territoriais séo as lutas de povos com diferentes concepgdes que
buscam se apropriar de um determinado territorio, a fim de explorar o que ele tem a
oferecer, sejam bens materiais, como, por exemplo, ouro e ferro, sejam bens ndo
materiais, como, por exemplo, a mistica do local com relacdo a religido e
ancestralidade de um povo ou, ainda, o potencial produtivo da terra para a
agricultura.

Esses conflitos atingem muitas comunidades quilombolas. No entanto, de
acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1998, em seu Art. 68, “aos
remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras
€ reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos
respectivos” (Brasil, 1988). Assim, com o reconhecimento das comunidades e dos
seus territorios, possiveis disputas judiciais e a “protegcdo do Estado” deveriam ser
impedimentos para evitar esses conflitos. Mas, salientamos que existem duas fases
de reconhecimento de uma comunidade quilombola: a primeira, o reconhecimento
da comunidade; e a segunda, o processo de demarcacéo, sendo esse 0 principal
processo legal para garantir a posse da terra.

A regularizacdo do territorio dessas comunidades é de responsabilidade do
Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA) e da Secretaria de
Patrimonio da Unido (SPU), esses 0rgaos sao responsaveis pela expedicao do titulo

ou Contrato de Concessao de Direito Real de Uso (CCDRU).

3.4.1 Comunidades quilombolas no Brasil: Censo Demogréafico de 2022

Um dos grandes avang¢os no Censo Demografico de 2022 (Brasil, 2022) foi



40

a realizacdo do censo sobre as comunidades quilombolas, que possibilitou
subsidiar varios dados demograficos e socioecondmicos, permitindo, assim,
avangos nas pesquisas sobre essas comunidades, bem como a criacdo de
subsidios para os avancos sociais nas acdes do Estado nessas comunidades,
como, por exemplo, ao disponibilizar o namero oficial de comunidades quilombolas
e de pessoas que vivem nelas.

O censo apresentou o numero de 1.327.802 pessoas quilombolas, num total
de 203.062.512 habitantes, o que constitui uma parcela significativa da populacéo,

num pais tao diverso e multicultural como o Brasil (IBGE, 2022).

Grafico 1 — Populagéo Quilombola no Brasil

POPULAGCAO BRASILEIRA

0,65%

Populacdo ndo quilombolag5s,35% Populacso total quiombola0,65%

Fonte:IBGE (IBGE, 2022)
Essa populacao se distribui entre 24 (vinte e quatro) estados do pais, ada um
deles com, pelo menos, uma comunidade quilombola reconhecida, demonstrando a
diversidade dessas comunidades e, ao mesmo tempo, que as raizes da colonizacdo
ainda estao presentes no pais. Em 2022, havia 2.921 (duas mil novecentas e vinte e
uma) comunidades autodefinidas, de acordo com a Fundacdo Palmares, como
podemos observar no gréfico 2:
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Grafico 2 — Quantidade de Comunidades quilombolas por Estado

COMUNIDADES QUILOMBOLAS COM
CERTIFICACAO DA AUTODEFINICAO -
2022
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Os Unicos estados sem a presenca de comunidades quilombolas

autodefinidas séo Acre, Roraima e Distrito Federal. Esses estados séo relativamente
novos. O Acre, tornou-se parte do territério brasileiro em 1903, por meio do Tratado
de Petrépolis, ndo tendo, assim, a influéncia colonial do passado escravocrata
brasileiro. O estado de Roraima, por seu turno, foi desmembrado do Amazonas em
1943, mas se tornou um estado apenas em 1988, com a nova Constituicdo, sendo
outro exemplo de territério pouco habitado nos tempos da escraviddo. Ja o Distrito
Federal, se tornou a capital do pais em 1960, sendo o ultimo dos entes federativos.
Dessa forma, também néo tem a presenca de comunidades quilombolas.

Os principais estados com comunidades quilombolas sdo aqueles que tém um
grande passado agricola. A sua distribuicdo acontece, principalmente, no Nordeste
do pais, regido que foi “colonizada” primeiro e que se desenvolveu, sobretudo, em

cima da méo de obra escrava, como demonstra 0 mapa abaixo:
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Figura 1 — Territ6rios quilombolas delimitados (2022)
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Fonte: IBGE, 2022.

3.4.2 Comunidades quilombolas no Estado de Pernambuco

Pernambuco foi um dos Estados que mais prosperou com o ciclo colonial
brasileiro. Esse ciclo teve a mao de obra escrava como principal motor de impulséo,
ocasionando uma grande concentracao da populacdo negra nesse Estado (Bezerra,
202x). Diante disso, os numeros de comunidades remanescentes de quilombos é
um reflexo da grande populacédo negra colonial em Pernambuco, pois, segundo 0
INCRA, Pernambuco tem 196 (cento e noventa e seis) comunidades quilombolas
certificadas e 14 (quatorze) territérios quilombolas delimitados, demonstrando a

grande quantidade de comunidades remanescentes de quilombos. No entanto, os
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dados da Fundacé&o Palmares consideram apenas as comunidades certificadas, mas
existem outras comunidades quilombolas em processo de certificacdo e que, por
iIsso, ainda ndo aparecem nesses dados. Muitas comunidades, tanto no meio rural,
qguanto no meio urbano, ainda buscam esse reconhecimento(Certificagdo quilombola,
2022).

Chamamos a atencéo para a localizacdo das comunidades quilombolas no
estado de Pernambuco, o que também & um reflexo histérico das fugas das pessoas
escravizadas dos grandes centros, do poder do homem branco. Apenas trés dessas
comunidades estao localizadas na Regidao Metropolitana do Recife, grande centro de
poder econémico atualmente e também nos tempos da colonia. A comunidade Onze
Negras e Engenho Trapiche, no Cabo de Santo Agostinho e em Portdo do Gelo,
respectivamente, ambas localizadas em Olinda, sdo as Unicas comunidades
“certificadas” dessa regidao. As demais comunidades estao espalhadas pelas outras
zonas do estado, encontrando-se, portanto, longe do grande centro de
desenvolvimento do Estado.

Concentrando-se longe dos grandes centros econdmicos do estado, essa
populacdo se mostrou uma das maiores do pais, segundo o Censo Demografico de
2022, do IBGE, especifico para comunidades quilombolas (IBGE, 2022). O estado
de Pernambuco tem um quantitativo de 78.827 habitantes quilombolas, desses 6.769
estdo em territérios delimitados e 72.058 em territérios ndo delimitados, sendo a
quinta maior concentracdo de pessoas remanescentes de quilombos no Brasil,
representando 5,94%, da populacéo total do pais, ficando atrds apenas da Babhia,
com 397.059 habitantes, do Maranh&o, com 269.074 habitantes, de Minas Gerais,
com 135.310 habitantes, e do Para, com 135.039 habitantes (IBGE, 2022). Esses
dados demonstram que as comunidades quilombolas concentram-se em estados
nos quais predominava a economia colonial agricola, extrativista e de mineracao,
sendo, portanto, um reflexo de como a méao de obra brutal da escravatura utilizava
as pessoas escravizadas (IBGE, 2022).

Tirando o estado de Minas Gerais, que fica na regidao Sudeste do Brasil, todos
0s outros estados contam com um grande quantitativo de habitantes em
comunidades quilombolas. Os outros quatro estados ficam ou no Norte, ou no
Nordeste do pais, regides com desenvolvimento econdmico inferior as regides Sul e
Sudeste (IBGE, 2022).

Pernambuco tem a quinta maior populagcéo quilombola do Brasil, segundo o
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Censo 2022 do IBGE (Brasil, 2022) portanto, esse estado precisa de investimentos

publicos de qualidade, a fim de possibilitar que as Politicas Publicas essenciais

cheguem até essas comunidades.

Gréfico 3 — Populagéo quilombola no estado de Pernambuco

POPULACAO QUILOMBOLA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

W 81,42 % de habitantes em
comunidades sem serem demarcadas

W 8,58 % de habtantes em comunidades
demarcadas

Fonte: IBGE, 2022

Mesmo sendo o 5° estado com maior concentragdo de pessoas
descendentes de pessoas escravizadas, a representacdo do total da
populacéo, realizada pelo Censo de 2022, mostra que, em Pernambuco, essas
pessoas sdo apenas 0,87% da populacao total do estado, tendo, além disso,
uma média de, pelo menos, um morador em domicilio permanente em 0,91%
dos domicilios, frente a média nacional de 0,61%( IBGE, 2022).

Os dados do Censo demogréfico de 2022 sdo importantissimos para a
organizacdo dos dados existentes sobre as comunidades quilombolas do
Brasil e, em especial, do estado de Pernambuco, pois subsidiaram a
organizagdo de dados que, em alguns casos, ndo dialogavam entre si,
gerando incongruéncia e dificultando o estudo sobre as comunidades



quilombolas.

Assim os dados do Censo Demografico de 2022 apresentam um avanco
significativo, pois, foi possivel superar uma barreira historica no que se refere
as pesquisas sobre o povo quilombola, além de fornecer subsidios para a
reorganizacdo das Politicas Publicas , a fim de superar as desigualdades
sociais, uma vez que, com dados estatisticos e demograficos mais confiaveis,
os agentes fomentadores dessas politicas terdo melhores condi¢cdes de
organizar a agenda do Estado brasileiro, visando atender da melhor forma a
populacao quilombola.

Isso possibilita avancos socioecondmicos, a fim de combater as
iniquidades em areas como, por exemplo, educacdo, saude, saneamento
bésico, transporte, acesso a energia elétrica, entre outras &reas que
apresentam problemas cronicos, dentre as quais a area das Politicas Publicas

de educacdo em saude da populagéo negra.

45
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4. METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa é compreendida de varias formas, mas
fundamentamo-nos nos estudos de Minayo (1999, p. 22) que entende “[...] por
metodologia o caminho e os instrumentos proprios de abordagem da realidade”. Ou
seja, a € a alma da pesquisa, nela estédo incluidos os procedimentos, 0 passo a
passo, da pesquisa. Toda pesquisa académica tem uma metodologia afim de orienta-
la, trazendo a caracterizagdo de como o pesquisador conseguiu desenvolvé-la.

Esta pesquisa é de abordagem qualitativa, uma vez que pretendeu ndo so
identificar subjetivamente, de forma estruturada, dados que ndo podem ser
mensurados numericamente. Segundo Minayo (1992, p.22)

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ela se
ocupa, nas ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou
nao deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha o universo dos

significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das
atitudes (Minayo 1992, p.22).

Neste estudo, buscamos verificar se as Politicas Publicas de educacdo em
saude em especial a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra se faz
presente e dialoga com as praticas de educacdo em saude da comunidade
quilombola de Onze Negras em Pernambuco.

Demonstrando que a pesquisa qualitativa se atenta a realidade que pode te
dificuldade de ser vista em nameros, gerando conhecimentos cientificos novos que
possibilitam avancos, principalmente, na area das Ciéncias Humanas e Sociais.
Portanto, a abordagem qualitativa serve orientar o estudo das Politicas Publicas de
educacdo em saude da populacdo negra. Ademais, a presente pesquisa é tedrico-
pratica, o que requer, obrigatoriamente, uma revisdo bibliografica®. Diante disso,
realizamos uma revisao integrativa, que também serviu para o desenvolvimento da
fundamentacéo tedrica do nosso estudo.

Segundo Gil (2007, p. 43), uma pesquisa explicativa pode ser a continuagao
de uma pesquisa descritiva, posto que a identificacédo de fatores que determinam um
fendmeno exige que este esteja suficientemente descrito e detalhado. Desta forma,
assumem, em geral, as formas de pesquisa experimental e pesquisa ex-post-facto.

Nesta pesquisa, recorremos a revisdo bibliografica e posteriormente a

6 A revisdo bibliografica é o método de revisar outros trabalhos, que tenham um tema igual ao préximo, para sustentar o novo
trabalho que trate do mesmo tema
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realizacdo de entrevistas. Os dados foram analisados com base na Analise de
Conteudo, de Bardin, permitindo-nos, de forma qualitativa, alcancar os objetivo
proposto no que tange a revisdo bibliografica, realizando uma revisdo do tipo
integrativa, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(doravante, LILACS) e Google Académico.

4.1 Revisao integrativa

A reviséo utilizada no desenvolvimento do estado da arte deste estudo foi a
revisdo integrativa, pois permite que sejam elencados varios tipos de trabalhos
cientificos, sejam experimentais ou nao-experimentais’. Esses trabalhos foram
obtidos em fontes eletrénicas de acesso publico.

A revisdo integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar um vasto leque de propdésitos: definicdo de conceitos, revisdo de

teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodologicos de um tdpico
particular (Souza; Silva; Carvalho, 2010, p. 103).

A revisdo integrativa tem sido utilizada em varios estudos, pois permite ao
pesquisador realizar uma revisdo mais ampla da literatura, o que possibilita
considerar diferentes tipos de estudos.

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008).

[...] o revisor pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes
finalidades, ou seja, ela pode ser direcionada para a definicdo de conceitos,
a revisdo de teorias ou a analise metodoldgica dos estudos incluidos de um
tépico particular (Silveira e Galvao, 2008, 760).

Esse método de reviséo dialoga com os anseios desta pesquisa, a qual busca
investigar a efetividade das Politicas Publicas de educacdo em salude da populagéo
negra, pois, ao permitir a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, a
revisdo integrativa possibilita considerar, ndo apenas estudos de cunho

experimental, mas, também, estudos de diferentes tipos.

7 A pesquisa experimental levanta hipéteses, levantadas pelo pesquisador. Envolvendo manipulag@es de variaveis e grupos de
controle. A pesquisa ndo experimental, ndo tem estudos experimentais, mas estudos observacionais e estudos de caso, ndo
sendo realizados experimentos controlados.
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4.2 Fontes de busca

Realizamos o revisédo bibliografica, para o desenvolvimento do estado da arte,
nos seguintes repositorios eletronicos: 1) LILACS, que reune publicacdes de autores
latino-americanos concentrados na area da Saude; 2) Google Académico,
pertencente ao Google, uma das maiores empresas de tecnologia do mundo. Esse
repositorio eletrbnico reune estudos das mais diversas &reas do conhecimento,
dentre as quais Educacéo e Saude; e SCIELO, biblioteca virtual brasileira, que retne
publicacdes digitais de varios periddicos de autores nacionais.

Esses repositorios institucionais tém as suas proprias formas de refinamento
das buscas, mas realizamos o levantamento bibliografico de acordo com os
descritores pré-definidos e seus critérios de inclusédo e exclusdo, como explicamos a

sequir.

4.3 Critérios de busca e de inclusao e excluséo

Para a construcdo do estado da arte, utilizamos critérios de busca e de
inclusédo e exclusédo, a fim de delimitar a pesquisa bibliografica realizada, pois, em
bancos de dados de grande abrangéncia, os critérios de busca e de incluséo e
exclusao funcionam como delimitadores dos resultados da pesquisa.

Os critérios de busca foram escolhidos levando em consideracédo a tematica
do estudo. Diante disso, realizamos a busca por meio das seguintes palavras-chave:
Politica Publica; educacdo em saude; e comunidade quilombola, utilizando o
conectivo AND, a fim de delimitar, ainda mais, o resultado.

O recorte temporal da revisdo bibliografica, foi de dez anos, ou seja,
consideramos estudos desenvolvidos entre 2013 a 2023, a fim de encontrar o que
h& de mais recente sobre a tematica desta pesquisa.

Em seguida, para a escolha dos estudos, consideramos 0s seguintes critérios:

e Estudos sobre a educacdo em saude da populagéo negra;

e Estudos sobre a educagcdo em saude em comunidades quilombolas;

e Estudos sobre Politicas Publicas de educagédo em saude da populacéo negra;
e Estudos sobre Politicas Publicas de educacéo em saude da populagcéo negra

em comunidades quilombolas.
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5. RESULTADO

5.1 Analise da revisao de literatura

Ao realizar a busca considerando os descritores supracitados, encontramos
163 (cento de sessenta e trés) estudos, sendo 157 (cento e cinquenta e sete) deles
no Google Académico, 7 (sete) na LILACS e 0 (zero) na SCIELO. Priorizamos 0s
estudos em lingua portuguesa, excluindo, contudo, leis e normas técnicas
encontradas no decorrer do levantamento. Para a escolha dos trabalhos, realizamos,

primeiramente, a leitura do titulo e, em seguida, do resumo e da introducéo.

Grafico 4 — Percentagem de Estudos por Plataforma

Percentagem de estudos achados em cada
plataforma

60 80

» Percentagem de estudos achados em cada plataforma

Fonte: O Autor (2024).

Apds o refinamento dos dados encontrados, respeitando-se 0s critérios
escolhidos, encontramos, 12 (doze) estudos na base de dados do Google
Académico, além dos estudos encontrados nas demais bases, estudos esses que
nao se encaixam nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. O quadro 1

apresenta as especificidades dos estudos selecionados na nossa revisao.



Quadro 1 — Dados especificos dos estudos selecionados na revisdo
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Maranhao, Brasil

Andreza Leticia
Pimenta Ferraz,

0 PERIODICO/
BISA :IEODSE TI,IE!I:I% 30 AUTORES/ANO | REPOSITORIO/ CONSIDERAGOES/TEMATICA
BIBLIOTECA
Google Itinerarios Saulo  Luders | Biblioteca de | Essa tese de doutorado, do Programa de Pés-graduacgao
Académico | terapéuticos e | Fernandes/ Teses e | em Psicologia do Instituto de Psicologia da Universidade
Politica  Publica | 2016 Dissertagcbes da | de Sdo Paulo, buscou analisar os servigos publicos de
de saude em uma USP saude em uma comunidade quilombola do estado de
Comunidade Alagoas, considerando a Politica Nacional de Saude
quilombola do Integral da Populagdo Negra como um marco. Esse
Agreste de estudo € de cunho qualitativo e consiste num estudo
Alagoas, Brasil de caso. Tem como critério de escolha do campo de
pesquisa otempo de reconhecimento da comunidade,
que é a mais velha reconhecida no estado; o maior
namero de familias entre todas as comunidades do
estado; e a existéncia de uma unidade de saude na
prépria comunidade. Nsse estudo, o autor desenvolveu
um projeto de intervencdo na comunidade.
Google Politica  Publica | Aline Martins | Repositério Essa dissertacdo consiste em um estudo de caso que
Académico | de  saude  a | Figueiredo/ Digital da | buscou entender como acontece a aplicagédo da Politica
populagcao 2021 Universidade da | Publica de saude para a populagao quilombola no interior
quilombola: a Fronteira do Sul | do municipio de Sertdo, RS. O estudo é qualitativo e
realidade de concluiu que a Politica Publica de saude nao se efetiva na
Sertdo/RS comunidade investigada no atendimento primario.
Google Praticas Francisco Revista O artigo aborda a pratica de educacao em saude presente
Académico | alternativas  de | Marcos Silva do | Concilium numa comunidade quilombola, demonstrando que os
cura na | Vale, Luis Felipe meios naturais de cura, como ervas e chas, ainda estéo
Comunidade Leite  Oliveira, muito presentes. A religiosidade também ¢é um fator
Quilombola Ana Paula da importante no trato com a saude dessa populagdo. O
Charco, Silva Mendes, estudo é exploratdrio descritivo e qualitativo da saude da

comunidade.
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0 PERIODICO/
Bg‘ :IEODSE TIZE.'F% 30 AUTORES/ANO | REPOSITORIO/ CONSIDERAGOES/TEMATICA
BIBLIOTECA
Kewen Christian
Almeida Souza,
Marcyanne
Vannessa Maia
Ribeiro, Marisa
Cristina Aranha
Batista /2022
Google (In)Acesso ao | Jamila  Odeh- | Biblioteca Digital | Esse trabalho de conclusdao do curso de Antropologia da
Académico | Sistema Unico de | Moreira/ 2018 do Cerrado, | Universidade de Brasilia realiza um diagndstico do acesso
Saude por Universidade de |a saude na comunidade quilombola de Kalunga,
Populagdes Brasilia destacando a ma qualidade desse acesso.
remanescentes
de quilombos: o
caso dos Kalunga
do Engenho |l
Google Humildade Fabio Miranda | Repositério  de | Essa tese de doutorado do Programa de Ciéncias Sociais
Académico | cultural no | Junqueira/ 2019 | Teses e | da Universidade de S&do Paulo consiste num estudo
compartilhamento Dissertagcdes da | etnografico, realizado em comunidades indigenas da etnia
de decisbes Universidade de | Guarani Mbya, no Vale do Ribeira, em Sdo Paulo, e na
individuais e Sao Paulo Comunidade Quilombola de Cafundd, de Salto de
coletivas em Pirapora. O objetivo datese é entender como as
saude comunidades tradicionais interpretam as formas do

discurso biomédico, a sua pratica profissional e arelacéo
com as Politicas Publicas de saude, associando essas
politicas as praticas tradicionais de saude dessas
comunidades. O autor concluiu que faz-se necessario
melhorar o didlogo entre os profissionais da saude e as
praticas tradicionais das comunidades atendidas pelo Mais
Médicos.
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0 PERIODICO/
Bg‘ :IEODSE TIZE.'F% 30 AUTORES/ANO | REPOSITORIO/ CONSIDERAGOES/TEMATICA
BIBLIOTECA
Google Analise da | Ana Claudia | Repositorio Essa dissertacdo analisou o comité técnico estadual de
Académico implantagéo da | Maba/ 2020 Institucional da promogéo da equidade da educacao popu|ar em saude e
politica de saude Universidade da sociedade civil, com foco na implementagao da Politica
da populagao Federal de | Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra em
negra no estado Sergipe Sergipe. A autora cocnluiu que existem desafios para a
de Sergipe implementacdo da politica, dentre os quais a falta de
(re)organizagao do movimento negro além da presenga do
debate sobre a politica de saude da populagdo negra na
escola.
Google Politica de saude | Antdnio Ernesto | Biblioteca da | Esse trabalho de conclusao de curso de Servigo Social
Académico | da populagao | Pinto/2016 Universidade de | identifica as dificuldades de acesso a saude pela
negra: questoes Brasilia populagdo negra, considerando o que € previsto pela
étnico-raciais no Constituicdo Federal de 1988. o autor fez um percurso
Caminho histérico da evolugdo do mecanismo de saude ofertado
percorrido e o0s pelo Estado brasileiro para essa opulacdo, mostrando
novos desafios que o acesso a saude sempre foi precario para certa
classe social. Ademais, o autor realizou uma
entrevista com o gestor do Programa  Nacional de
SaudeIntegral da Populagao Negra do Ministério da
Saude. Esse trabalho, enfim, mostrou as dificuldades do
acesso a saude da populagao negra,
trazendo, na fala do gestor, exemplos das dificuldades
desse acesso, dentre os quais a questdo do racismo
institucional.
Google Acesso e saude | Fabiana Repositério Dissertacdao de mestrado do programa de saude coletiva
Académico | da populacao | Aparecida Digital UFRGS da UFRGS, que avaliou a percepcao de mulheres
negra: uma | Oliboni quilombolas ao atendimento de uma unidade basica de

pesquisa sob a
Otica do

Minuzzo/2017

saude da familia. O estudo é qualitativo e resultou em dois
artigos sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
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0 PERIODICO/
Bg‘ :IEODSE TIZE.'F% 30 AUTORES/ANO | REPOSITORIO/ CONSIDERAGOES/TEMATICA
BIBLIOTECA
Pensamento Populacdo Negra e o acesso a saude em territorio
complexo em um quilombola.
quilombo urbano
na cidade de
Porto Alegre
Google Conflitos Ana Paula dos | Repositorio Essa dissertagdo do Programa de Pds-graduagdo em
Académico | fundiarios e as | Santos Fiocruz Politicas Publicas em Saude da Fiocruz visa compreender
repercussdes na | Siqueira/2021 como os conflitos fundiarios interferem na saude dos
saude das membros e liderangas em comunidades quilombolas. O
liderangas estudo é qualitativo, envolvendo entrevistas em quatro
quilombolas comunidades quilombolas.
Google ‘Bu  ndo vejo | Roberta Repositério UFAL | Dissertacdo de mestrado em Antropologia Social da UFAL,
Académico | muitos negros | Dayanne de que busca compreender como a Politica Nacional de
aqui’ uma | Oliveira Saude Integral da Populacdo Negra é vivenciada pelos
etnografia sobre a | Santos/2017 entrevistados em Maceid, através de um estudo
Politica Nacional etnografico.
de Saude Integral
da Populagao
Negra em Maceio
Google Politicas Publicas | Mauro de Lima | Repositério Tese de doutorado do Programa de Pds-graduacdo em
Académico |e o férum de | Gomes/2022 UERJ Politicas Publicas e Formacdo Humana da UERJ, que
Comunidades avalia a saude dos membros do Quilombo do Campinho
tradicionais: 0 da Independéncia, em Paraty-RJ, através das politicas
bem viver no PNSIPCFA e PNDPCT.
Quilombo do
Campinho da
Independéncia,
Paraty-RJ
Google Politicas Publicas | Lidiane Dias | Repositoério Dissertacdo de mestrado do Programa de Ensino da
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; PERIODICO/
BISA :II)EODSE Tl;l-lg'll:I% 30 AUTORES/ANO | REPOSITORIO/ CONSIDERAGCOES/TEMATICA
BIBLIOTECA
Académico | e negritude: | Vieira/2020 UFRGS Saude da UFRGS, que avalia o conhecimento dos
efetividade do profissionais da saude sobre a Politica Nacional de Saude

ensino na saude?
Um estudo de
caso sobre saude
da populagao
negra

Integral da Populagdo Negra, destacando o impacto
negativo da falta de capacitacao na qualidade dos servigos
de saude.

Fonte: O Autor (2024).
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5.1.1 Discussao dos resultados

Os trabalhos encontrados na revisdo integrativa trouxeram grandes
conhecimentos sobre a questdo das politicas de educacdo em saude da populacdo
negra, auxiliando no desenvolvimento desta dissertacdo, pois discutiram caminhos
tedricos e metodologicos acerca da tematica, mostrando que a academia tem
procurado investigar as Politicas Publicas de educacéo em saude.

Dentre os trabalhos encontrados, selecionamos: um artigo, publicado numa
revista que se define como interdisciplinar; dois trabalhos de concluséo de curso, um
de Antropologia e um de Servico Social; seis dissertacdes de mestrado, uma da area
da Educacéo, sendo uma da area da Sociologia, uma da area da Saude Coletiva, uma
da area das Politicas Publicas em Saude, uma da Antropologia Social e uma da area
do Ensino da Saude; trés teses de doutorado, sendo uma da area da Psicologia, uma
da area das Ciéncias Sociais e uma da area das Politicas Publicas e Formacao
Humana.

Essa gama de trabalhos, das mais variadas areas do conhecimento, reafirma
que o tema Politicas Publicas de educacdo em saude nao interessa apenas ao campo
da saude, da educacdo ou das Politicas Publicas , uma vez que consiste num tema
multidisciplinar, dialogando, portanto, com os mais diversos temas nos diferentes
campos do conhecimento (Almeida, 2022; Santos, 2022; Cunha, 2020).

Os trabalhos selecionados apontam para caminhos, mostrando como se
concretizam as Politicas Publicas de educacdo em saude nos espacos investigados,
principalmente em comunidades quilombolas.

As pesquisas evidenciaram que tanto o racismo quanto questdes sociais e
geograficas impactam significativamente a construcdo e acdo dessas Politicas
Publicas . Nos estudos encontrados, em geral, os autores destacaram as baixas
condi¢cdes de acesso aos espacos de saude, além da falta de conhecimento dos
agentes publicos que atuam nesses espacos. Dessa forma, questionamos: se 0s
agentes do Estado, que sao formuladores e implementadores das Politicas Publicas
de educacdo em saude, ndo tém conhecimento e capacitacdo, como fica a

concretizacao dessas politicas?

Ficou evidenciado que o desconhecimento da teméatica reforca a
necessidade de se abordar o tema racismo no cotidiano de trabalho das
equipes de saude. Conclui-se que o ndo reconhecimento do racismo é de
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fundamental importancia para o seu combate e que associar desigualdade
racial a condicdo econémica contribui apenas para a continuidade de um
racismo institucional subsumido nas praticas cotidianas daqueles que
trabalham com saude publica (Vieira, 2020, p.83).

As dificuldades na construcdo e implementacdo das Politicas Publicas de
educacdo em saude perpassam nao apenas por problemas relacionados a propria
politica, mas, também, por problemas sociais, como, por exemplo, o racismo, além de
problemas socioeconémicos, como, 0 poder aquisitivo dessas populacdes, a posse
das suas terras, as quais tém gerado conflitos fundiarios que impactam na satde dos
seus membros, principalmente no caso das liderancas. Assim as, Politicas Publicas
gue dialoguem com as mais diversas areas do conhecimento e de atuagéo do Estado,
sdo fundamentais, para possibilitar que as comunidades de remanescentes de

quilombolas continuem se desenvolvendo da melhor maneira.

5.1.2 Consideracbes acerca da revisdo e apontamentos para a realizacdo da

pesquisa

A revisao integrativa apontou que os estudos sobre as Politicas Publicas de
educacdo em saude vém sendo realizados pelas grandes Universidades do pais, o
gue mostra a relevancia desse tema no ambito das Universidades.

Os estudos demonstraram que ha o debate sobre o tema no meio académico,
0 que incentiva a realizacdo de outras pesquisas. Além disso, esses estudos
apresentaram resultados acerca da ma qualidade da implementacao de Politicas
Publicas de educacao em satde em comunidades quilombolas, servindo, assim, para
reafirmar os dados discutidos nesta dissertacdo acerca da qualidade das Politicas
Publicas de educacdo em saude da populacédo negra, a qual tem sérios problemas
estruturais e, em geral, se encontra a margem dos servicos basicos de saude
garantidos pelo Estado.

Esses achados relevantes também apontaram para a falta de organizagéo das
acOes das Politicas Publicas de educacdo em saude, como, por exemplo, a PNSIPN,
na atuacdo dentro das comunidades quilombolas. Tanto a PNSIPN quanto outras
politicas tém, de acordo com os estudos, apresentado falhas no resultado final, ou
seja, naquilo que entrega aos cidadaos. Sendo assim, esses estudos sao importantes,
pois, além de fundamentar esta dissertagdo, mostrando possiveis caminhos tedrico-
metodoldgicos, pode nortear a construcdo de Politicas Publicas de educacdo em

saude para a populacdo negra. Sendo um trabalho de suma importancia para a
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construcdo do conhecimento sobre as Politicas Publicas de educagdo em saude da

populacéo negra.

5.2. Identificacdo das Politicas de Educacdo em Saude e suas acbes na
comunidade quilombola de Onze Negras no Estado de Pernambuco

Sendo assim, dando continuidade na pesquisa, bousou-se Identificar a(s)
politica(s) publica(s) de educacdo em saude e suas acées na comunidade quilombola

de onze negras no estado de Pernambuco.

Como objetivos especificos busca-se:

e Identificar se existem praticas de educacdo em saude e qual sua relacdo com as
politicas de educacao em saude;

e Avaliar a presenca das politicas de educacao em saude nas escolas da comunidade
quilombola investigada;

e Analisar se a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra tem sido

efetivada em comunidade quilombola do estado de Pernambuco.
5.2.1 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a mensura¢ao numerica, mas, sim,
com o aprofundamento do pesquisador ao procurar conhecer a realidade social,
pessoal ou organizacional a ser investigada. Portanto, os pesquisadores que
escolhnem essa abordagem de pesquisa se preocupam com a realidade dos
investigados®. “Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista
aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer
julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa”
(Goldenberg, 1997, p. 34).

Para a realizacdo desta pesquisa, 0s nossos procedimentos metodoldgicos
foram os seguintes:

Primeiramente, a construcdo de uma revisao integrativa, que teve como
propasito encontrar estudos acerca do tema desta pesquisa: politicas de educacédo em
saude da populacdo negra, em especial, a PNSIPN e a sua relacdo com as praticas
de educacéao em saude de comunidades quilombolas. Esse método de revisédo permite

8 Isso ndo quer dizer que a pesquisa quantitativa ndo tenha uma “preocupacéo social”.
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a selecdo de trabalhos experimentais e n&do experimentais,® possibilitando

selecionar

trabalhos de vérias areas do conhecimento.

Em segundo lugar, o desenvolvimento do referencial tedrico, por meio da
utilizacdo dos trabalhos encontrados na revisdo, mas também de outros estudos
relevantes para fundamentar a nossa dissertacao.

Em terceiro lugar, a escolha do instrumento de coleta de dados, que, nesse
caso, foi uma entrevista aberta. Esse instrumento permitiu captar as falas dos
entrevistados acerca do tema da pesquisa, permitindo que os entrevistados, por se
tratar de uma entrevista aberta, pudessem responder as perguntas de forma mais
ampla, além de ter sido um instrumento de coleta de dados de facil aplicacdo com os
participantes.

Em quarto lugar, a pesquisa de campo, que se iniciou com o contato prévio com
a comunidade escolhida, com o funcionario dos servi¢os publicos de saude da cidade
gue atuava na comunidade e com o funcionario que atuava na escola situada na
comunidade, levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusao. Assim,
apos o primeiro contato, apresentamos 0s objetivos da pesquisa para a comunidade
e para os servidores publicos de saude e educacdo, bem como entregamos o devido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para, apés a assinatura deste
documento pelos participantes da pesquisa, iniciarmos a coleta dos dados.

Em quinto lugar, a analise e interpretacdo dos dados. Nesta etapa, analisamos
os dados coletados durante a pesquisa, a fim de compreender melhor o nosso objeto
de investigacdo. A andlise de dados foi realizada com o auxilio de recursos
tecnoldgicos, em especial, o IRAMUTEQ, um software de analise de dados, o que
facilitou a interpretacdo dos dados.

Em sexto lugar, a apresentacdo dos resultados. Nesta fase, discutimos os
resultados encontrados durante o desenvolvimento da pesquisa, as dificuldades

encontradas, como também sugestdes acerca do tema.

% O trabalho experimental se caracteriza pela manipulagdo de varias variaveis que séo ligadas ao objeto
de estudo, buscando testar as hipGteses apresentadas. J& o trabalho ndo experimental, ndo tem
varidveis independentes, ou seja, 0 pesquisador busca avaliar a realidade sem predisposi¢cdes
(hipbteses) para ter a dimensédo do fenémeno estudado.
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5.2.2 Coleta de dados: realizacdo das entrevistas

A escolha pela entrevista justifica-se porque € amplamente utilizada em

trabalhos académicos, devido a facilidade da sua aplicacao.

Entrevista, tomada no sentido amplo da comunicacéo verbal, e no sentido
restrito de coleta de informagGes, sobre determinado tema cientifico, € a
estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é acima
de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por
iniciativa do entrevistador. Ela tem o objetivo de construir informacdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e a abordagem pelo entrevistador,
de temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo (Minayo, 1999, p.
64).

O quadro a seguir, desenvolvido por Ribeiro (2008, p. 13), apresenta as
vantagens e desvantagens de alguns instrumentos de coletas de dados, dentre os

quais a entrevista:



Quadro 2 - Vantagens e desvantagens de alguns instrumentos de coleta de dados
Fonte: Ribeiro (2008, p. 13).

Teécnica de Pontos Fortes Pontos Fracos
Coleta
Questiondrio |- Garante o anonimato - Baixa taxa de respostas para
- Questoes objetivas de facil pontuagio questiondrios enviados pelo correio
- Questdes padronizadas garantem - Inviabilidade de comprovar respostas ou
uniformidade esclarecé-las
- Deixa em aberto o tempo para as pessoas | - Dificil pontuar questdes abertas
pensarem sobre as respostas - Di margem a respostas influenciadas
- Facilidade de conversio dos dados pam | pelo “desgio de nivelamento soaal"(*)
arquivos de computador - Restrito a pessoas aptas 4 leitura
- Custo mzoavel - Pode ter itens polarizados/ambiguos
Entrevista - Flexibilidade na aplicagio - Custo elevado
- Facilidade de adaptagiio de protocolo - Consome tempo na aplicagio
- Viabiliza a comprovagio e esclarecimento | - Sujeita 2 polarizagio do entrevistador
de respostas - Niio garante 0 anonimato
- Taxa de resposta elevada - Sensivel aos efeitos no entrevistado
- Pode ser aplicada a pessoas nio aptasd | - Caracteristicas do entrevistador ¢ do
Jeitura entrevistado
- Requer treinamento especializado
- Questdes que direcionam a resposta
Observagio |- Capaz de captar o comportamento natural |- Polarizada pelo observador
Direta das pessoas - Requer treinamento especializado
- Minimiza influéncia do “desgjo de nivelamento | - Efeitos do observador nas pessoas
soqal” - Pouco confidvel para observagdes com
- Nivel de intromissio relativamente baixo | inferéncias complexas
- Confiivel para observagdes com baixo - Ndo garante anonimato
nivel de inferéncia - Observagdes de interpretacio dificil
- Nilo comprova/esclarece o observado
- Nimero restrito de vaniiveis
Registros - Baixo custo - Dados incompletos ou desatualizados
Institucionais |- Tempo de obtengio € reduzido - Excessivamente agregados
(Andlisc - Informagio ¢ estivel - Mudangas de padrdes no tempo
Documental) - Uso restrito (confidencialidade)
- Dados dificeis de recuperar
Grupo Focal |- Baixo custo e resposta ripida - Exige facilitador/ moderador com
- Flexibilidade na aplicagio expenéncia para conduzir 0 grupo
- Eficiente para obter informagdes - Nfo gamante total anonimato
qualitativas em curto prazo - Depende da selegio criteriosa dos
- Eficiente para esclarecer questées participantes
complexas no desenvolvimento de projetos | - Informagoes obtidas ndo podem ser
- Adequado para medir o grau de satisfagio | generalizadas
das pessoas eavolvidas
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As entrevistas, segundo Minayo (1999), séo classificadas em: sondagem de

opinido; semiestruturada; aberta ou em profundidade; focalizada; e projetiva. Optamos

pelas entrevistas abertas, pois esse tipo de entrevista possibilita maior liberdade para
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0s entrevistados responderem as perguntas por nés realizadas.

Assim, entrevistamos uma lideranca da comunidade, um profissional da area
da saude, que desenvolve seu trabalho na comunidade, além de um profissional da
escola, mais especificamente, um docente da comunidade — que, considerando 0s
nossos critérios de escolha dos participantes, poderia estar em fungéo de regéncia ou
n&o°. Procuramos, como mencionamos anteriormente, investigar quais as praticas de
educacdo em saude das comunidades e suas relagdes com a PNSIPN e as politicas
de saude de seus municipios.

Apos a fase da coleta de dados da pesquisa, realizamos a analise e
interpretacdo dos dados. Para tanto, recorremos ao método da Analise de Conteudos,
de acordo com Bardin (1997), com o auxilio do software IRAMUTEQ, o qual permitiu-
nos fazer a analise em Classificacéo Hierarquica Descendente (CHD).

Quadro 3 - Fases da analise de dados segundo Bardin

EXPLORACAO DO

PRE-ANALISE e
* Nessa fase « Nessa fase se ¢ Nessa fase se
foi feita a faz a criagao _ faza )
leitura das das interpretagao
entrevista, categorias dos dados.
apos suas

transcricoes.

Fonte: O Autor (2024).

Esse percurso metodolégico foi realizado com o propdésito de responder: Qual
o diadlogo estabelecido entre as Politicas Publicas de educagdo em saude na
comunidade quilombola de Onze Negras e as praticas de educacdo em saude da
comunidade na comunidade quilombola de Onze Negras com essas politicas, em

especial, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra.

10 0 docente pode estar na escola em fungdes de regéncia, ou seja, ministrando aulas dentro ou fora de
sala, ou em ambientes pedagdgicos externos, como, por exemplo, quadra poliesportiva, campo, espaco
teatral, entre outros, ou, entdo, em funcdo pedagdgica administrativa, dentre as quais gestado, vice-
gestdo, coordenacéo e secretaria escolar.
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5.2.3 Campo de pesquisa

A escolha do campo de pesquisa justifica-se pelo critério da existéncia de
remanescentes quilombolas na comunidade escolhida, a qual € reconhecida e titulada,
ou seja, tem o titulo de posse das terras, sendo, portanto, uma comunidade em fase
final de reconhecimento. Esse critério foi estabelecido devido a maior confiabilidade
em relacdo a histéria dessa comunidade no que se refere ao seu reconhecimento ,
atestado pelos entes regulatorios, dentre os quais a Fundacdo Palmares e o INCRA.
No entanto, isso ndao quer dizer que comunidades que ainda nédo estdo na fase de
reconhecimento nao tenham valor histérico e sejam menos importantes do que a
comunidade por nés investigada (Onze Negras).

Outros critérios que justificam a escolha do nosso campo de pesquisa sao 0s
critérios geogréficos e socioeconémicos, pois a comunidade investigada localiza-se
na Regido Metropolitana do Recife, a cerca de 32 km de distancia da UFPE, na qual
a pesquisa esta inserida. Isso facilitou as idas do pesquisador ao campo de pesquisa,
como também o acesso dos participantes da pesquisa a universidade, possibilitando
que eles tivessem maior acesso ao andamento da pesquisa.

Sendo assim 0 municipio do Cabo de Santo Agostinho € um dos municipios
com maior Produto Interno Bruto (doravante, PIB) do estado de Pernambuco,
ocupando, segundo o ultimo Censo do IBGE (2022), o quarto lugar dentre os demais
municipios desse estado, ficando atras apenas de Recife, em primeiro lugar, de
Jaboatdo, em segundo, e de Ipojuca, em terceiro, sendo, portanto, um municipio
economicamente desenvolvido. Assim, os fatores econémicos podem indicar se o
poder econdmico esta surtindo efeito na efetivacdo das Politicas Publicas de
educacdo em saude na comunidade investigada (Prefeitura do Cabo de Santo
Agostinho, 2022).

O Cabo de Santo Agostinho é um municipio do estado de Pernambuco, situado
na Regido Metropolitana do Recife. E um municipio litorAneo, que abriga, junto com o
municipio de Ipojuca, o Complexo Industrial Portuario de Suape, sendo, portanto,
uma cidade de forte potencial econdmico. A historia da cidade do Cabo de Santo
Agostinho inicia-se, quando o velejador espanhol Vicente Pinzon desembarca no
litoral do atual Cabo de Santo Agostinho. Mas, conforme dados do site da propria
prefeitura do municipio em questédo, o povoamento da cidade do Cabo data do ano de
1536, dois anos apos a doacédo das terras da entéo capitania de Pernambuco a Duarte
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Coelho. Em 1622, é criada a freguesia do Cabo de Santo Agostinho, que, depois, foi
elevada a vila, em 1811, e, posteriormente, em 15 de fevereiro de 1812, se
desmembrou do Recife (Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho, 2022).

O municipio conta com 24,1 km de orla, tendo oito praias, dentre as quais a
praia de Suape, Gaibu, Calhetas, Enseada dos Corais, Pedra do Xaréu, Itapuama,
Paraiso e Paiva. A cidade tem a organizacao administrativa feita por meio de 4 (quatro)
distritos: Distrito-sede, Ponte dos Carvalhos, Cabo de Santo Agostinho e Jucaral, além
de dispor de 26 (vinte e seis) bairros(Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho, 2022).

Hoje, o Cabo de Santo Agostinho € um municipio com cerca de 210 mil
habitantes, segundo o IBGE, o qual também mostra o panorama das instituicdes de
ensino deste municipio, a saber: 137 (cento e trinta e sete) instituicbes de ensino,
dentre as quais 122 (cento e vinte e duas) sao de nivel fundamental e 22 (vinte e duas)
de nivel médio. Além disso, o IBGE também apresenta dados sobre a saude ofertada
pelo municipio em questéo, o qual possui 42 (quarenta e dois) estabelecimentos de
saude. No entanto, os dados relacionados a esses estabelecimentos ndo estédo
atualizados, uma vez que séo do ano de 2009 (Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho,
2022). Mesmo assim, os dados do IBGE mostram um municipio de grande porte
populacional, com grande estrutura administrativa na educacdo e na saude.
Salientamos, contudo, que os dados n&o informam se as instituicbes de ensino séo
publicas ou privadas, mas, mesmo no caso das escolas privadas, elas também sdo

de responsabilidade do municipio em questao.

4.2.4 Comunidade Quilombola Onze Negras

O nome da comunidade Onze Negras remete a luta das mulheres da
comunidade por espaco no que se refere as decisdes da comunidade e foi inspirado
num time de futebol da comunidade, chamado de “onze negros”. Time esse sO
formado por homens. E um dia, uma das mulheres sugeriu que aquilo que as
producdes artesanais da comunidade deveriam ser vendidas fora da comunidade,
para, assim, conseguirem alguma renda financeira para a comunidade. Entdo, as
mulheres se reuniram para colocar a ideia em préatica. Surgindo assim o nome de Onze
Negras.

A esse respeito, o Participante 1 disse o segute:

E eu falei para ela: ‘que tal? Vamos fazer um grupo, um grupo de
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muleres’. Ai elas disseram: ‘vocé inventa coisa que nao vai
funcionar’. Ai eu disse: ‘ndo, minha gente, a gente tem essas
coisas aqui que a gente pode levar para a rua e vender’. Nesse
periodo, eu tinha 13 anos, ja trabalhava em casa de familia, mas
de 15 em 15 dia eu estava na meu territorio. Ai disseram, eu disse:
‘@ uma boa ideia’. Ai vamos... Todos 15 dias que eu chegava, a
gente se reunia debaixo de um pé de jaca, que era de frente a
casa da minha avo. Entéo, a gente botava os banquinhos, ja tinha
um banquinho de tauba, e a gente se sentava e comecava a trocar
a ideia. Entdo, nesse conjunto, era minha avd, minha mae,
minhas tias, era sempre os mais velhos com a gente, mulheres,
porque a gente tem aqui um costume que minha avé nunca
deixava se misturar. Ela dizia na conversa que estava os homi era
s6 homem, mulé sempre se juntava com mulé Entdo, assim,
entdo, todo domingo, a gente se juntava na frente da casa da
minha avé. E, dai por diante, eu disse: ‘que tal ‘Onze negras’'?’.
Entdo, assim, quando eu falei da questdo do nome do grupo ‘Onze
negras’ teve uma polémica, uma confusdo... Porque a gente ja
era tdo discriminada, que aquela palavra ali que eu falei para
formar o grupo desse nome foi “injetado” [o participante quis dizer
‘rejeitado’). Por que? A gente era conhecida como ‘urubu’, como
‘camarao’, as ‘negas da Guabiraba’. Entdo, assim, os meninos
tinham um time de futebol que era conhecido por ‘Onze negras’...
‘Onze negro’. Eles tinham um time de futebol, onde ele saia para
jogar. Com esse time, entdo o time, o nome do time era ‘Onze
negro’. Entdo, eu disse para as meninas: ‘que tal?’. Antes de botar
o grupo da gente ‘Onze negra’, ai ‘nao, porque vocé esta dizendo
que a gente é negra’, disse. ‘Gente, a gente é negra, a gente ndo
€ branca, a gente é negra. E a gente tem que gostar da cor que a
gente é, entdo ja que tem um time ‘Onze nego’, a gente coloca
‘Onze negras”. Isso ai criou uma polémica das mulheres, mesmo
porque elas se achava que era aquilo ali ja era uma humilhacéo.
Como era tédo vista como uma humilhada, e, dai por diante, eu
disse: ‘pronto, quando vocé escolheu o nome, ai a gente bota isso’
(Participante 1).

A comunidade quilombola de Onze Negras localiza-se no Cabo de Santo

Agostinho, entre os rios Gurjau e Pirapama, na zona rural deste municipio. Essa

comunidade tem como numero de processo da Fundacgéo de Cultura Palmares (FCP)
o numero 01420.000377/2005-01, sendo reconhecida pela Portaria n°® 32/2005, de 19

de agosto de 2005. Isso significa que, apesar de décadas de histéria, esse povo

remanescente de quilombolas teve a sua comunidade reconhecida apenas em 2005,

ou seja, mais de 6 (seis) décadas apos a migragcado das familias até a comunidade.

A origem da comunidade remonta a vocacao histdrica de Pernambuco para o
cultivo da cana de acUcar, produto importante na economia do Estado até os
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dias atuais, quando, na década de 1940, algumas familias migraram para a
regido com o intuito de trabalhar nas terras da usina Bom Jesus, no Engenho
Trapiche (Béhar, 2013, p. 8).

Os processos de reconhecimento de comunidades quilombolas, portanto,
acontece de forma lenta, impedindo com que essas comunidades tenham acesso a
Politicas Publicas especificas, e atrasando, assim, o desenvolvimento e a acdo do
Estado nessas comunidades que ainda estdo ligadas a heranca do colonialismo
escravista, extrativista e agrario portugués no Brasil. A comunidade de Onze Negras,
como a grande maioria das comunidades quilombolas, situa-se num territério rural.
Isso ocorreu, principalmente devido ao fator de fuga da escraviddo da época, visto
que as pessoas escravizadas fugiram para territérios que se localizavam longe dos
escravizadores. Nesses territorios com menos estrutura, iniciava-se a historia das
comunidades quilombolas, contadas, hoje, por quem fez parte delas, evidenciando o
histérico de dificuldades enfrentadas pelos antepassados.

No caso da comunidade Onze Negras, 0 atraso no reconhecimento da
comunidade e na falta de organizacao dela como ente oficializado dificulta os avancos
sociais, como, por exemplo, a comunidade, mesmo sendo reconhecida, ainda ndo tem
uma UBS, de forma que, quando precisa de atendimento em saude, a populacdo
precisa se deslocar até outro bairro. Em relacdo a escassez de Politicas Publicas ,

como energia elétrica e agua tratada, o Participante 1 disse que:

Até ai, a gente ndo tinha agua, entdo. Quando eu consegui
registrar a associacdo, eu vi que eu fiqguei com mais forca de
vontade de trazer a agua, ‘trouxemos’ a energia... A energia era
um transformador pequenininho para as casas todinha, e néo
tinha televisdo. E uma geladeira... Ai todo mundo colocava o que
tinha naquela geladeira, e a gente nao tinha carne mesmo... Nem
verdura. Verdura a gente plantava, ia na horta, ai colhia e a gente
‘vai e pronto...” Ai, comecou a fazer casa, fazer casa, ai a energia
foi faltando, faltando, ai eu corri atras com a Celpe, la do Recife,
no Bongi, e eles disseram: ‘vai ter um... A gente vai fazer um
projeto, se der mais de 6000, vocés entram com... Com dinheiro,
se der menos, a gente entra com projeto, vocé ndo paga nada,
ta?’ Para honra e gléria de Deus, deu menos de 6 mil. Ai, veio a
transformacao todinha, ai, hoje, a gente tem energia que da para
abastecer uma cidade. Agua, a gente carregava de cacimba, ai
eu fui, falei com um vereador, ai ele disse: ‘se vocé me apoiar,
eu coloco a agua, vocés compram sé os cano’. Beleza. Ai, a
gente comprou 0s cano, cada morador comprou uma vara de
cano, e a gente se reuniu e puxamos. Fizemos um mutirdo, a
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noite, e puxamos ainda... A agua do cano, la da central pra ca.
Quando o menino trabalhava de noite, de noite, chamei de noite,
gue era para a COMPESA néo ter conhecimento, né? E, quando
foi no dia que o menino terminou de ir fazer, que... Que foi
guebrar o cano, o cano central explodiu e foi um desmantelo de
agua, e a COMPESA veio com a policia me buscar, porque eu
num era lideranca, ai veio com a intimacao para comparecer na
delegacia. Eu disse: ‘olha, ndo vai eu s&’, ai eu reuni a
comunidade e disse: ‘vai tudinho’, ai foi 22 pessoas para a
delegacia. Porque, se eu fosse s0, eu acho que ainda estaria
presa. Eu disse: ‘ndo, é a luta de todo mundo’, ai foi todo mundo,
mas chegou 14, eu disse: ‘é, a gente procurou. Estava com esse
oficio, né? Que eu mandava para COMPESA, e vocés nédo
fizeram’, ai ja tinha pessoa que tinha... Tava o problema dessa
cora, ja estava muito grande, a gente bebia agua de sapo
quando chovia, a gente deixava o barro assentar, pegava agua...
O sapo espumando... L4, a gente fazia assim, 0, e trazia agua.
Muito martelo, a gente voltava, o pano, minha mae botava o
pano, a gente botava agua, o martelo estava num apoio 14, o
homem tava com a gente, bebia, botava enxofre, na jarra. Ou
entdo calvdo, que era para filtar a agua e, gracas a Deus,
ninguém tinha dor de barriga (Participante 1).

A comunidade tem sofrido com a forte presenca das industrias na area, que
vém modificando o dia a dia dessa populacdo e ameacando a posse das suas terras,
mesmo tendo sido reconhecida pela Fundacéo Cultural Palmares. Isso demonstra que
ndo sO reconhecimento e a regularizacdo fundiaria sdo fatores que garantem a
presenca do poder publico e das suas a¢des, como, por exemplo, as Politicas Publicas
necessarias para o desenvolvimento humano da comunidade.

Sendo assim, a comunidade quilombola de Onze Negras pode ser um bom
campo de investigacdo sobre as questbes relacionadas a presenca de Politicas
Publicas , em especial, as Politicas Publicas de educacdo em saude, demonstrando
gue, mesmo em um municipio de grande poder aquisitivo, como o Cabo de Santo
Agostinho,0 fator financeiro ndo pode ser apenas 0 Unico indicador de
desenvolvimento humano.

Em um mundo capitalista, valoriza-se os recursos financeiros, como, por
exemplo, o PIB de determinado local. O PIB €, sim, importante, mas apenas ele néo
é capaz de informar qual o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o qual mensura,

principalmente, trés indices: o econémico, o educacional e o de saude.
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Figura 2 — Casas da comunidade quilombola de Onze Negras

Fonte: O Autor (2024).

A figura acima mostra algumas casas da comunidade, observamos que Ssao
casas humildes, demonstrando a simplicidade das constru¢6es da comunidade. Além
disso, observamos, também, a falta de calgamento da rua, problema que atinge toda a

comunidade, que sofre com a poeira e, no inverno, com as ruas enlameadas.



Figura 3 — Comunidade quilombola de Onze Negras

ot S

nt: O Autor ().

A foto acima mostra a paisagem rural da comunidade, que, mesmo
sendo proxima geograficamente do centro do municipio — cerca de 8 km —, sofre
com a falta de saneamento basico e de transporte regular de passageiros, o
que evidencia a dificuldade do acesso as Politicas Publicas , as quais sao
essenciais para o desenvolvimento social e econémico da populacéo,
principalmente se tratando de uma comunidade com pessoas que sofrem
historicamente, desde os tempos da escravidao.

Dessa forma, reiteramos que nado basta apenas ter um PIB municipal
desenvolvido, mas, sim, fazer com que o poder econémico possibilite 0 acesso
da populacéo a Politicas Publicas de qualidade, para o desenvolvimento social

da sociedade.

68
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Figura 4 — Escola da comunidade quilombola de Onze Negras

»

Fonte: O Autor (2024).

A escola municipal Padre Henrique Vieira é a Unica escola que localiza-se no
territdrio da comunidade. Essa escola oferta apenas o ensino fundamental | (anos
iniciais). Portanto, para fazer o ensino fundamental Il (anos finais) e o ensino médio, os
alunos precisam estudar fora da comunidade. Quanto a infraestrutura, a escola ndo é
grande, as salas de aula séo apertadas e nao contam com climatizacdo. Ademais, o
acesso a escola se da por uma escadaria, de forma que a escola ndo € bem localizada
nem dentro da prépria comunidade, pois impede o0 acesso de veiculos. Isso demonstra
a falta de investimentos do poder publico municipal para a melhoria da escola da

comunidade.
5.2.5 Critérios de escolha e inclusdo no estudo

Os critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa sao territoriais, sociais e
econdmicos. Territoriais, pois a comunidade investigada se encontra proxima a UFPE,
possibilitando um melhor acesso tanto do pesquisador a comunidade, quanto dos

membros da comunidade a UFPE, caso desejem conhecer a universidade e sanar



70

possiveis duvidas sobre este estudo. Isso possibilita uma possivel interacdo entre
pesquisador, universidade e membros da comunidade investigada, melhorando a
comunicacao e ajudando a atingir os objetivos da pesquisa da melhor forma possivel.

Em relacdo aos critérios sociais, justifica-se tanto pela falta de acesso da
populacao negra a servicos de qualidade na area da educacéo e da saude, quanto pela
escassez de Politicas Publicas de educacdo em salude para essa populacéo.
Considerando que a comunidade investigada se trata de uma comunidade quilombola,
com grande concentragcdo de pessoas negras, esse recorte populacional se encaixa
neste estudo, pois acreditamos que isso possibilita compreender melhor como os
negros tém acesso as Politicas Publicas de educacdo em saude e como elas se
efetivam no dia a dia da comunidade.

Quanto aos critérios econdmicos, justifica-se porque em um municipio, de BIP
elevado, que esté inserido dentro do estado de Pernambuco, favorecendo realizar uma
comparacao do poder econdmico municipal com a atual realidade da comunidade, além
de compreender como as Politicas Publicas estdo presentes nessa comunidade, como
elas causam impactos sociais nos seus moradores dessa comunidade e como elas

podem serem efetivas no dia a dia desses moradores.

5.2.6 Analise de dados: Classificacéo hierarquica descendente

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Esse
software tem como objetivo analisar a estrutura e a organizacdo do discurso,
possibilitando informar as relacbes entre os mundos lexicais que sao mais
frequentemente enunciados pelos participantes da pesquisa (Camargo; Justo, 2013).

O software, foi realizada a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que
visa obter classes de conteldo, a partir dos recortes do texto, chamados de Segmentos
de Texto (doravante, ST), agregando-os tendo em vista a proximidade de vocabulario
e afastando-os de acordo com o mesmo critério. Para isso, é feita uma avaliagdo
da correlacdo entre as palavras presentes no texto, através da estatistica de qui-
quadrado (x?), formando os STs. Para essa correlacdo, quanto maior o valor da
estatistica de x?, mais associada esta a palavra com a classe e com o conteudo

pertencente a ela, desconsiderando as palavras com x? < 3,80 (p > 0,05) (Camargo;
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Justo, 2013). Esse procedimento permite um mapeamento do contetdo, sendo
possivel verificar todos os STs de cada classe, 0 que traz clareza aos temas de maior
destaque no material coletado. Ademais, foi utilizada a Nuvem de Palavras, a fim de
agrupar as palavras e organiza-las graficamente, em funcdo da sua relevancia.
As palavras maiores sao agquelas que apresentaram maior frequéncia,
considerando palavras com frequéncia igual ou superior a 10 (dez).

O corpus desta pesquisa foi constituido por 3 (trés) textos, separados em 49
(quarenta e nove) STs, com aproveitamento de 27 (vinte e sete) STs (55,10%).
Encontramos 1.681 (mil seiscentos e oitenta e uma) ocorréncias — palavras, formas ou
vocabulos —, sendo 486 (quatrocentas e oitenta e seis) palavras distintas e 341

(trezentas e quarenta e uma) palavras com uma Unica ocorréncia.
Figura 5 — Dendrograma da classificagao hierarquica descendente
Classe 1 — Caréncia de assisténcia, informacdo e

— formacdo em saide dos profissionais de educacdo para
promocgdo de educacdo em saiide para a comunidade

L Classe 2 - Conceito de educacio em saiide

Classe 3, “Didlogo enltre a prdtica profissional em satide com

a educacdo em saiide da comunidade quilombola”

Fonte: O Autor (2024).

O conteudo analisado foi categorizado em trés classes: Classe 1 —“Caréncia de
assisténcia, informacdo e formacdo em saude dos profissionais de educagdo para
promocédo da educacdo em salde para a comunidade”, com 11 (onze) STs (36,67%);
Classe 2 — “Conceito de educacdo em saude”, com 12 (doze) STs (40,00%); e Classe 3

— “Dialogo entre a pratica profissional em saude com a educagdo em saude da
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comunidade quilombola”, com 7 (sete) STs (23,33%), como observamos na figura 5.

Classe 1 — Caréncia de assisténcia, informacdo e formacdo em saude dos
profissionais de educacéo e de saude para promocdo da educacdo em saude na
comunidade

Essa classe compreende 29,63% — 8 (oito) STs — do corpus analisado,
abordando a nao ligacao entre o profissional de educacao e o profissional de saude,
0 que dificulta o trabalho de educacdo em saude para a comunidade quilombola,
desenvolvido por parte dos profissionais de educacao. A esse respeito, o profissional
de educacédo afirmou que a falta de Unidades Béasicas de Saude (doravante, UBS),
como, postos de saude, € um fator que limita o desenvolvimento da educacdo em
saude, visto que seriam locais de assisténcia basica para facilitar o desenvolvimento
dessa educacéao. Diante disso, compreendemos que os profissionais de educac¢ao néo
conseguem desenvolver a educag¢do em saude na comunidade investigada.

As falas dos participantes da pesquisa demonstraram que faltam profissionais,
como, por exemplo, psicologos(as), que poderiam fazer essa relagdo com a
Pedagogia mais facilmente, devido a proximidade das tematicas abordadas nas areas
da Psicologia e da Pedagogia, proporcionando conhecimentos voltados para a area
da saude, o que dificulta, ainda mais, o acesso a informacdes sobre saude, bem como
a divulgacédo dessas informacdes pelos profissionais da educacéo.

Ademais, percebemos uma dependéncia da Secretaria de Saude, com suas
visitas e intervencdes, demonstrando caréncia quanto ao recebimento e
desenvolvimento de uma educacdo em saude. Porém, a Secretaria de Saude faz
apenas visitas quinzenais, provocando uma precarizacdo quanto a assisténcia em
saude e, consequentemente, uma educacdo em saude muito defasada para a

comunidade.

Minhas praticas séo relacionadas mais a pedagogia de sala de
aula. Agora, quanto a questdo do grupo aqui, hdo. Porque néo
temos posto médico de saude, ndo temos como dialogar com a
psicéloga, com alguém também, porque a gente pede uma
psicopedagoga, uma situacdo assim, mas nada na area
diretamente (Participante 3).

Professores ndo enviam, ndo sabem aonde vai, nem a propria
direcdo de escola. A ndo ser que a Secretaria mande alguma
intervencdo de um projeto que eles tenham tido la entre
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secretarias (Participante 3).

Quem da, quem tem dado apoio aqui a comunidade € a
Secretaria de Saude daqui, do Cabo Santo Agostinho. E como a
gente ndo tem um posto de saude ainda, mas, assim, tem um
atendimento de 15 em 15 dias (Participante 2).

e Classe 2 — Conceito de educacdo em saude

Essa classe compreendeu 40,00% — 12 (doze) STs — do corpus analisado. Ela
aborda os conceitos de educacdo em saude elencados pelos participantes. Para a
lider da comunidade, a saude é a base para uma boa experiéncia de vida, inclusive,
para a educagcdo em si. Para o profissional de saude, por seu turno, a educagdo em
saude tem relacdo com educar as pessoas sobre autocuidado em saude, sobre
comportamentos de saude, como, por exemplo, alimentacdo adequada e exercicios
fisicos, além do cuidado com a saude mental. Por fim, na perspectiva do profissional
da educacdo, hd um enfoque ainda maior para o conceito de educag¢do em si, por
meio do ensino de cuidados gerais, tanto emocionais quanto fisicos. Esse profissional
evidenciou que, com o0 advento da pandemia, foi necesséaria maior intensidade no

desenvolvimento da educacdo em saude por parte dos educadores da comunidade.

Educacao e saude é a gente ter uma saude de base boa e uma
educacdo de base boa. Se ndés tivermos uma saude legal, a
gente vai chegar na educacéao

boa, porque sem saude a gente ndo chega. E sem educacéo a
gente ndo chega em lugar nenhum (Participante 1).

Educacdo é educar as pessoas sobre cuidar da saude, uma
alimentacéo saudavel, praticar exercicio fisico, né? Também a
guestdao da mentalidade, né? Que trava as pessoas que
precisam muito € da mente que muitas pessoas tém doente
(Participante 2).

Educacao, nesse caso, para a gente que é da area de Ciéncias
para as criangas, tanto nas outras disciplinas, a gente faz um
trabalho de entendimento para uma crianca se apresentar,
durante o dia a dia dela, na questdo emocional, na questao
fisiologica, quando ela chega doente ou outros problemas.
Entdo, além disso, a gente tem a ciéncia que é a nossa
disciplina, que a gente trabalha uma educacéo para o corpo,
uma educagéo para a questdo social e humana e o atendimento

que elas podem ter devido as situacdes que ela possa se
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encontrar. Nessa época mesmo da pandemia, trabalhamos
muito a questao da saude quanto a virus, né? E essas pessoas
de limpeza, de higienizacao, e isso € muito comum na sala. E
se da naturalmente nessa situacdo (Participante 1).

e Classe 3 — Dialogo entre a pratica profissional em salude com a educacéo em

saude da comunidade quilombola

Essa classe compreende 22,22% — 6 (seis) STs — do corpus analisado e trata
sobre o dialogo entre a prética profissional em saude com a educacdo em saude da
comunidade quilombola. Para o profissional da saude, h4, sim, didlogo, pois ele busca
compreender e utilizar o conhecimento e a cultura quilombola nas préticas de saude.
Diante disso, verificamos que a postura do profissional de saude é acolhedora quanto
as tradicdes de saude da comunidade, uma vez que ele procura adaptar os métodos
que utiliza no seu dia a dia de trabalho.

Além disso, ha, também, intervencdes em saude provenientes de outras
instituicbes — como, por exemplo, faculdades —, para além do proprio profissional de

saude atuante na comunidade, proporcionando, assim, educacao e cuidados.

Existe, sim. Eu respeito [as praticas de educacdo em saude da
comunidade quilombola], ndo é? Porque é uma tradicdo da
comunidade, onde tem pessoas que usa alguns chas
medicinais. Uso também essa prética (Participante 2).

Na saude, tem anemia falciforme, que precisa fazer um trabalho
de base dentro da minha comunidade, e eu sei que tem, porque
a gente tem uma, a gente tem um consorcio, uma parceria com
as faculdades (Participante 1).

5.2.7 Nuvem de palavras

Analisamos a nuvem de palavras, desenvolvida por meio das entrevistas
realizadas com os participantes da pesquisa, e verificamos que as palavras mais
recorrentes foram as seguintes: “nao” (129); “saude” (26); “educacdo” (18);
‘comunidade” (14); “cha” (3); “trabalho” (11); “crianga” (10); “problema” (25);

“produto” (7); “pratico” (6); “familia” (6); e “ensinar” (5), como podemos observar na
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figura 6, a seguir.
Com a nuvem de palavras, constatamos que a palavra “nao” foi muito frequente,
devido as respostas negativas para grande parte das perguntas feitas durante a

entrevista, principalmente aquelas relacionadas as Politicas Publicas de saude.

Figura 6 — Nuvem de palavras

secretaria qu|lomb0|a
populagdo pratico crianca

"% escolatrabalho
QU uestao
ensinar existir
negro n a O familia
conhecer produto
cha situacdo

g ed ucagaOtermmar

comunidade Peor
problema atendimento

sempre ”
relacao

Fonte: O Autor (2024).

Destacamos a presenca de trés palavras como as mais recorrentes nas analises: “nao”,
em primeiro lugar; “saude”, em segundo; e “educag¢ao”, em terceiro. A palavra “nao”
aparece com maior frequéncia, sendo, portanto, uma das respostas mais presentes nas
falas dos profissionais de educacéo e de saude. Por exemplo, quando perguntamos ao
profissional da saude se ele conhecia a PNSIPN, ele respondeu “nao”. Isso demonstra
que, muitas vezes, 0s entrevistados negaram ter conhecimento sobre o que foi

perguntado. Por isso, a grande recorréncia da palavra “néao”.

5.2.8 Discussodes sobre os achados das analises

Apés a andlise dos dados, ou seja, das entrevistas realizadas com a lideranca

e com os profissionais de saude e educacao, percebemos que muito ainda precisa ser
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feito para o avanco das Politicas Publicas de educacdo em saude na comunidade
quilombola de Onze Negras.

O simples fato de o profissional da salde — uma pessoa preta — que atende a
comunidade ndo saber da existéncia da PNSIPN consiste num sério problema, pois,
além de se tratar de uma politica no ambito do SUS, a PNSIPN deve fundamentar o
atendimento a populacdo negra. Portanto, o desconhecimento dela pode gerar
possiveis iniquidades no trato da populacdo dessa comunidade.

Além disso, percebemos, também, a falta de conhecimento sobre o PSE pelo
profissional de educacdo. Isso fica claro na categoria “Classe 1 — Caréncia de
assisténcia, informacéo e formacdo em saude dos profissionais de educacao para
promocao de educacédo em saude na comunidade”, que demonstrou que as questdes
relacionadas as Politicas Publicas em saude ndo sdo bem tratadas nem pelo
profissional da educacédo, nem pelo profissional da salde, tanto em relacdo a PNSIPN
guanto ao PSE, além da falta de conhecimento sobre outras possiveis politicas que
poderiam atender ou que j& atendem a comunidade. No que se refere a lideranca
comunitéria, esta se mostrou mais atenta as Politicas Publicas de educacdo em
saude, afirmando conhecer bem a PNSIPN e as suas nuances.

Quanto ao conceito de educagdo em saude, ele foi categorizado na “Classe 2
— Conceito de educacao em saude”. O conceito foi construido de formas diferentes:
pela liderangca da comunidade, como uma base da existéncia humana; pelo
profissional da saude, relacionado a questdes de autocuidado e higienistas; e, pelo
profissional da educacao, esse conceito voltou-se para a educacdo em saude no dia
a dia, como, por exemplo, cuidados fisicos e mentais. Esses trés enfoques diferentes
tém em comum a visdo de educacdo em saude mais voltada para as questbes
biomédicas, sendo, assim, dificil avaliar se os profissionais e as liderancas estao
fazendo um trabalho de empoderamento sobre a saldde da populagéo negra, a fim de
fazer com que os atendidos por eles sejam capazes de atentar para a sua propria
saude e para a dos demais.

No entanto, nas falas da lideran¢ca da comunidade, por exemplo, percebemos
que

as praticas de educacédo em saude repassadas de geracdo em geracao se mostram
presentes, constituindo, portanto, uma forma de educagcéo em saude tradicional.
Ja o didlogo entre o profissional em salde com a educacdo em saude da

comunidade quilombola investigada foi categorizado na “Classe 3 — Dialogo sobre a



77

pratica profissional em saude com a educagao em saude da comunidade quilombola”.
Esse dialogo se mostrou presente quando o profissional da saude afirmou respeitar
as praticas tradicionais de educacdo em saude da comunidade. Dessa forma,
constatamos que, mesmo o profissional de satude alegando ndo conhecer a PNSIPN,

a sua pratica tem respeitado as tradicdes de educacdo em saude da comunidade.

e Fatores econdmicos e a falta de acesso aos servicos na comunidade

Mesmo o Cabo de Santo Agostinho sendo o 4° municipio mais rico do estado
de Pernambuco, este estudo mostrou que apenas o fator financeiro ndo é
determinante para o acesso a Politicas Publicas de qualidade, pois constatamos a
dificuldade de acesso dos moradores da comunidade a servicos basicos, como, por
exemplo, a demora para a chegada de energia elétrica e agua encanada e, até os dias
atuais, a falta de uma UBS. Mesmo nao sendo uma comunidade com um grande
namero de familias — os determinantes do SUS sédo de 600 a 1000 familias —, o fato
de as pessoas da comunidade precisarem se deslocar para outro bairro, muito distante
da comunidade, localizado na zona rural, compromete 0 acesso a essas politicas.

Além disso, a escola da Comunidade oferece apenas o ensino fundamental |
(anos iniciais), de forma que os alunos, no ensino fundamental Il (anos finais) e no
ensino médio, também precisam se deslocar até outros bairros, tendo, assim, uma
educacao formal que nao esta alinhada aos principios de uma escola quilombola.

Isso impacta diretamente no dia a dia dos moradores da comunidade, pois, na
maioria das vezes, eles sao atendidos em outros bairros, ou seja, fora da comunidade,
como relatado pelo profissional da saude, uma vez que, apenas a cada quinze dias,
ha atendimentos médicos na propria comunidade.

Os estudantes, por seu turno, tém que se locomover, diariamente, até as
escolas fora da comunidade, o0 que impacta a educacao desses jovens, pois o ideal é
gue eles sejam educados perto da sua comunidade para uma melhor integracéo social

com esta e uma aproximacéao das familias desses estudantes com a escola.

Isto ndo significa que o municipio ndo se faz presente na comunidade, mas a
presenca dele esta aquém do esperado para atender da melhor forma possivel as

necessidades dos membros da comunidade.
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e As Politicas Publicas de educacdo em saude da populacdo negra na

comunidade quilombola de onze negras

Primeiramente, salientamos que ndo somos formuladores nem avaliadores de

Politicas Publicas .

Uma avaliacdo em profundidade permite ao avaliador explicar quais as
causas do sucesso ou insucesso de determinada Politica Publica, e
esclarecer quais os determinantes que a levaram para caminhos, muitas
vezes, distintos daqueles definidos em sua formulacéo e seu planejamento
(Almeida Paula, 2022, p. 56).

Mas, procuramos, a partir das falas de alguns agentes publicos que
desempenham essas func¢bes, entender como estdo as Politicas Publicas de
educacao em saude, em especial, a PNSIPN e o PSE.

Dos(as) trés entrevistados(as), apenas a lideranca da comunidade tinha
conhecimento sobre a PNSIPN. Sendo assim, percebemos que as formacdes sobre
essa politica, bem como a sua divulgacao para o profissional de salde e da educacéo
sdo escassas ou, talvez, inexistentes. Chamamos a atencdo para a falta de
conhecimento acerca dessa politica pelo profissional da saude, visto que essa politica
é de suma importancia no @mbito do SUS. No entanto, mesmo assim, percebemos
que muitas coisas que estdo previstas na PNSIPN, como, por exemplo, o0 respeito as
praticas de educacdo em saude ancestrais da comunidade, foram evidenciadas na
fala do profissional de saude.

O PSE, por seu turno, foi tido como desconhecido pelo profissional da
educacdo. Acreditamos que isso € mais comum do que se imagina, pois, apesar de
ser um programa interministerial entre educacéo e saude, ele esta mais ligado a area
da saude, entdo as suas ac¢Oes podem ser levadas as escolas, muitas vezes, como
acOes de saude, sem especificar que se tratam de acdes do PSE.

Essas demonstracdes de desconhecimento acerca das Politicas Publicas
pelos agentes do Estado, mais especificamente pelos agentes publicos municipais,
coloca em cheque a avaliacdo dessas politicas, pois como podemos avaliar
algo que, de acordo com as falas dos entrevistados, ndo se personifica na
comunidade, caminhando para a ndo acdo do Estado ou dos agentes publicos
envolvidos? Dessa forma, reiteramos a nossa pergunta de pesquisa: qual a

efetividade das Politicas Publicas de educacdo em saude em comunidades
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guilombolas do estado de Pernambuco?

Como efetividade é a habilidade de conseguir os resultados pretendidos, e a
politica ndo se mostrou presente, como observamos na fala de alguns entrevistados,
em especial, o agente publico da saude, o principio da universalidade da PNSIPN,
bem como a superacao de barreiras estruturais — outro principio dessa politica — se
mostraram falhos, visto que a locomocao para conseguir ter atendimento médico,
por exemplo, consiste numa barreira geografica, demonstrando, portanto, falhas no
gue se espera da PNSIPN

Mas, os atendimentos no que tange a saude realizados, a cada quinze dias,
dentro da comunidade demonstram a presenca da Politica Publica de saude na
comunidade, pois, essa acao consiste numa Politica Publica de educacdo em saude.
Além disso, ha a participacdo da assisténcia social nas acées do municipio dentro

da comunidade.

e As praticas tradicionais de educacdo em saude e sua relagcdo com as

politicas de educacdo em saude

Um dos objetivos desta pesquisa foi investigar as préticas tradicionais de
educacdo em saude da populacdo negra — chas, mandingas, praticas corporais, entre
outras — e sua relacdo com as Politicas Publicas de educacéo em saude. Varios foram
os achados sobre essas praticas, encontramos, inclusive, praticas ancestrais e atuais

na comunidade, como observamos na fala da lideran¢ca da comunidade:

A gente nunca foi tomar remédio. Minha avo nunca deixava que
a gente tomava os remedios de farmacia. Farmécia com a gente
nao tinha no tempo da minha avd, da minha mae, néo tinha
saida. Minha av6 dava remédio para verme, o que era que minha
avé dava para verme: a semente do meldo, da melancia, do
jerimum. Torrava e pisava, fazia o cha abafado e dava para a
gente. Ou, entdo, o cha do meldao Sdo Caetano, mas o meléo
Séo Caetano, ele é muito forte... Até abortar, aborta. Entéo,
minha avd dava a melancia, Dava o jerimum pra febre, aquela
febre intestinal que vai e volta, vai e volta... Minha avo pisava a
semente da melancia, fazia o cha abafado e a gente tomava. A
febre ia simbora e n&o voltava, entdo... Pra disenteria... E. Minha
avé dava a gente, até hoje, a gente toma: a folhinha de botéo, as
folhinha de botéo, a raiz com pitanga, o olho da goiaba branca
é... A quixaba. A Quixaba... E... Vocé tiver obrando sangue, vocé
toma. Entdo, assim, a gente sempre usou planta medicinal,
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inclusive a gente estd com uma horta comunitaria, onde
nessa horta a gente vai plantar planta medicinais
(Participante 1).

Essa fala demonstra a existéncia das préticas de educagdo em saude da
comunidade e como elas sao importantes para superar o parametro biomédico
farmacéutico no trato com a saude. Além disso, demonstra, também, que a
comunidade, mesmo diante das dificuldades do acesso a saude, desenvolveu
praticas proprias de educacdo em saude, que fizeram e fazem com que a saude dos
seus membros continue a ser tratada. Ha, ainda, na pratica do profissional de saude,
o dialogo entre as praticas tradicionais e as politicas de atencdo basica a saude

ofertadas na comunidade.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso deste trabalho foi arduo, mas também gratificante. Como
qualquer outro trabalho cientifico, mudancas foram realizadas no decorrer
deste estudo, demonstrando como sdo dinadmicas as relagbes de uma
pesquisa e como 0 campo, a amostra ou 0s participantes fazem com que o
estudo precise ser remodelado.

Ainda que com todas essas nuances no caminho, grande parte do que
estava previsto, no inicio da pesquisa, conseguiu ser realizado de forma total
ou parcial, como, a descoberta das praticas tradicionais de educacdo em
saude da comunidade investigada, que dizem respeito a grande gama de
conhecimentos de como 0s antepassados da comunidade lidavam com a
educacdo em saude e de como lidam os mais novos, além de suas relagcbes
com os entes da educacdo e saude da comunidade, demonstrando uma
conexdo entre as tradicbes da comunidade e a educacdo e saude
institucionalizadas do municipio.

Outra descoberta refere-se a falta de conhecimento do(a) profissional
de saude sobre a PNSIPN, o que demonstra possiveis problemas na
organizacdo em saude do municipio ou da unidade de salude gque atende a
comunidade, como também a falta de conhecimento sobre o PSE pelo
profissional da educacdo, demonstrando, também, problemas na
organizacéo dessa politica na escola dessa comunidade.

Essas questdes sobre a falta de conhecimento sobre quais Politicas
Plblicas de educacdo em saude atendem a comunidade mostram-se bem
interessantes, pois 0s entrevistados ndo sabiam o nome da politica, mas
falavam sobre as acodes dela, como, por exemplo, na escola, com as ac¢des
de saude que ja aconteceram no passado ou na fala do profissional de saude,
sobre como as praticas tradicionais de educacdo em saude da comunidade
sao respeitadas na sua pratica profissional, 0 que demonstra que, mesmo 0s
participantes da pesquisa ndo conhecendo a PNSIPN por nome, ha as agdes
dessa politica que estdo presentes na comunidade.

Assim, levando em consideragéo as descobertas sobre a comunidade,

sobre como estéo as Politicas Publicas de educacdo em saude, as praticas
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tradicionais de educacdo em saude e sobre como a comunidade se organiza
em relacdo a essas questdes, além das acfes do campo da educacao e da
saude municipal, concluimos que as Politicas Publicas de educagdo em
saude na comunidade quilombola de Onze Negras se fazem presentes.

Mas, ainda ha demandas, como, por exemplo, quando as acbes em
saude acontecem longe da comunidade, ou seja, fora dela, de forma que
0 povo — com a sua historia, sua organizacdo social e de vida — acaba sendo
atendido por pessoas que podem nao conhecer a realidade da comunidade.
Ademais, na escola, ambiente de primazia do conhecimento
institucionalizado e campo de formacdo do saber, a educacdo em saude
mostrou-se apenas como uma educacao biomédica, como percebemos nas
falas dos(as) entrevistados(as).

No entanto, uma educacao biomédica ndo supera as barreiras para a
promocdo plena de uma educacdo em saude, a qual é voltada para a
formacdo humana. Essas descobertas reforcam as iniquidades do
atendimento das Politicas Publicas voltadas a populacdo negra.

O Brasil, em seus diferentes contextos socioculturais, encontra-se
atravessado pela experiéncia da dominacdo colonialista e,
consequentemente, da colonialidade imperante. O capitalismo e
toda sua maquinaria, bem como a constituicdo da ideia de uma
nagéo brasileira e/ou de um estado nacional, se forjaram a partir da
subjugacéo racial das comunidades indigenas, negras, sertanejas,
quilombolas, ribeirinhas, entre outras — em sua grande maioria, uma

populacdo negra (preta e parda), marcada pelo imperativo da
miscigenacéo e do embranquecimento (Lima; Gaudenzi, 2023, p. 2).

Essa prética do racismo perpassa todas as classes sociais, estando
presente também nas organizacdes publicas e privadas, o que afeta suas
acoes. Isso ficou claro na comunidade, seja pela luta por terra, seja por ter
sido invadida por uma empresa privada, seja pela omissdo do estado,
demonstrando que, mais uma vez, o que € discutido na literatura, isto €, as
mas condi¢bes de atendimento publico a populacédo negra, em particular, a
comunidade quilombola de Onze Negras, realmente acontece.

Diante das dificuldades vivenciadas pela comunidade, esperamos que
este trabalho possa incentivar outros pesquisadores a voltar o olhar para a
comunidade quilombola de Onze Negras, discutindo solugcbes para as
dificuldades enfrentadas pela comunidade em relacdo as Politicas Publicas

de educacdo em saude, como também ao acesso a uma educacgado em saude
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mais proxima as praticas e as experiéncias da comunidade, a fim de

colaborar com a qualidade de vida dos seus moradores.
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APENDICE A — Carta de anuéncia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que aceitaremos o(a) pesquisador(a)
Nildson Elias de Santana, a desenvolver a sua pesquisa, intitulada,
POLITICAS PUBLICAS DE EDUCACAO NA SAUDE DA POPULACAO
NEGRA: um estudo sobre sua efetividade em comunidade quilombola de
Onze Negras em Pernambuco sob a coordenacéao/orientacdo do(a) Prof.(a)
Dr. Vilde Gomes de Menezes. O objetivo do estudo é identificar a(s) politica(s)
publica(s) de educacao em saude e suas acfes nha comunidade quilombola de
onze negras no estado de Pernambuco.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Educacao (PPGEdu), do Centro de Educacéo (CE), da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), localizado na Avenida Prof. Moraes Rego, 1235,
Cidade Universitaria, Recife- PE. Telefone: (81) 2126-8000.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do(a)
pesquisador(a) aos requisitos das Resolu¢des do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizagdo das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o(a) pesquisador(a) devera
apresentar a esta InstituicAio o Parecer Consubstanciado devidamente
aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local,em [/ /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada
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APENDICE B — Questionario socioecondmico para lider dacomunidade
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO

QUESTIONARIO  SOCIOECONOMICO PARA LIDER
DA COMUNIDADE

Prezada lideranca, gostariamos da sua contribuicdo para responder este
guestionario, que tem como objetivo conhecer melhor a realidade social do
entrevistado.

1. Qual seu nome?

2. Qual seu género?

( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

3. Qual sua idade?

4. Ha quantos anos é lideranca de sua comunidade?

5. Qual sua
escolaridade? ( )

Sem escolaridade

( ) Ensino Fundamental
Incompleto  ( ) Ensino
Fundamental Completo

() Ensino Médio
Incompleto ( ) Ensino
Médio Completo

( ) Superior
Incompleto  ( )
Superior

( )  Pos-graduacéao
Incompleta ( ) Pos-
graduacédo Completa



APENDICE C - Questionario socioeconémico para profissional da saide
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCAGAO )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PROFISSIONAL DA SAUDE

Prezado(a) profissional da saude, gostariamos da sua contribuigcdo para
responder este questionario, que tem como objetivo conhecer melhor a
realidade social do entrevistado.

1. Qual seu nome?

2. Qual seu género?

( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

3. Qual sua idade?

4. Qual sua profissao dentro da area da Saude?
5. Qual sua escolaridade?

( ) Ensino Médio
Completo ( ) Superior
incompleto

( ) Superior Completo

( ) Pés-graduacao
Incompleta ( ) Pos-
graduacédo Completa
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APENDICE D- Questionario socioeconémico para profissional da educac&o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PROFISSIONAL DA
EDUCACAO

Prezado(a) profissional da educacéo, gostariamos da sua contribuicédo
para responder este questionario, que tem como objetivo conhecer melhor a
realidade social do entrevistado.

1. Qual seu nome?

2. Qual seu género?

( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro
3. Qual sua idade?

4. Qual sua funcéo dentro da escola?

5. Qual sua disciplina de atuacao?
6. Qual sua escolaridade?

( ) Ensino Médio
Completo ( ) Superior
Incompleto

( ) Superior Completo

( ) Pés-graduacéo
Incompleta ( ) Pos-
graduacédo Completa
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APENDICE E- Roteiro da entrevista com o lider comunitario
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

4

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM O LIDER COMUNITARIO

1. Na sua opinido, o que € educacdo em saude?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN)?

3. Vocé poderia citar acdes de educacao em saude que acontecem no
dia a dia da sua comunidade?

4. Vocé conhece alguma Politica Publica de educacédo em saude que
atende a sua comunidade?

5. A organiza¢do da sua comunidade tem alguma acao prépria de
organizacdo em saude?

6. Fora a lideranca da sua comunidade, vocé desempenha outra

funcdo na comunidade?
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APENDICE F - Roteiro da entrevista com profissional da satde
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CENTRO DE EDUCACAO
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4

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA SAUDE

1. Na sua opinido, o que é educagcédo em saude?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN)?

3. A sua pratica como profissional da saude respeita aquilo que é
previsto na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN)?

4. Existe diadlogo entre a sua pratica como profissional da saude e as
praticas de educacédo em saude da comunidade quilombola na qual
vocé trabalha?

5. Vocé conhece alguma Politica Publica de educacdo em saude que
atende a comunidade quilombola na qual vocé trabalha?

6. Sua unidade de saude tem autonomia para desenvolver acdes de
salde proprias para a sua ou as suas comunidades atendidas?

7. A unidade de saude que vocé faz parte e que atende a comunidade
dialoga com as praticas de educa¢édo em saude da sua comunidade?
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APENDICE G - Questionario para profissional da educacéo
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VIR

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAL DA EDUCACAO

1. Na sua opinido, o que é educacdo em saude?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN)?

3. Existe alguma acdo ou programa de educacdo em saude dentro da
escola da comunidade na qual vocé trabalha?



APENDICE H- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM EDUCACAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
POLITICAS PUBLICAS DE EDUCAGCAO EM SAUDE DA POPULACAO NEGRA: um
estudo sobre suaefetividade nacomunidade quilombola de Onze Negras em
Pernambuco que estéd sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Nildson
Elias De Santana, nildsoyahoo.com@gmail.com, sob a orientacdo de Vilde
Gomes de Menezes, vilde.menezes@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o(a) responsavel
por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e
vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera
entregue e a outra ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel.

O(a) senhor(a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso
nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa estad vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em
Educacao (PPGEdu), do Centro de Educacéo (CE), da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), localizado na Avenida Prof. Moraes Rego, 1235,
Cidade Universitaria, Recife-PE, telefone: (81) 2126-8000, sendo parte da
integralizacdo do curso de Mestrado em Educacdo do(a) pesquisador(a)
Nildson Elias de Santana.

Este estudo justifica-se devido a inquietacdo do pesquisador em saber
sobre a saude da populacdo negra, em especial, sobre as praticas de
educagcdo em saude e a relacdo delas com a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)

numa comunidade quilombola. O objetivo € Identificar a(s) politica(s)
publica(s) de educacdo em saude e suas a¢fes na comunidade quilombola de
onze negras no estado de Pernambuco.

Como procedimentos metodoldgicos, realizaremos entrevistas com
guestdes abertas, que serdo gravadas em audio no celular do pesquisador. A
entrevista sera realizada individualmente na prépria comunidade, na escola ou
em outro local, possibilitando melhor comodidade ao entrevistado.

Os riscos desta pesquisa consistem no vazamento dos dados do
entrevistado, como também em possiveis analises incorretas dos dados. No
entanto, para que isso ndo aconteca, o pesquisador irhd armazenar os dados
em seu computador pessoal e fara a analise dos dados seguindo padrdes
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predefinidos em sua pesquisa.

Os beneficios desta pesquisa relacionam-se aos dados que serdo
gerados, os quais podem permitir saber como estdo sendo tratadas as
questdes de educacédo e de saude na comunidade investigada. Acreditamos
que isso pode servir para melhorar a qualidade da oferta de servigos,
sobretudo relacionados a essas duas éareas, fornecidos para a comunidade
pelo poder publico.

Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade
de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara
penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa, por meio de entrevistas,
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador Nildson Elias de Santana, pelo periodo minimo de 5 anos apoés
o término da pesquisa.

Nada Ihe ser& pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
o(a) senhor(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n, 1°
Andar, sala 4, Cidade Universitéaria, Recife-PE, CEP: 50740-600. Tel.:
(81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE |- Termo de consentimento livre e esclarecido

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com
0 pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo, POLITICAS
PUBLICAS DE EDUCACAO EM SAUDE DA POPULACAO NEGRA: um
estudo sobre sua efetividade na comunidade quilombola de Onze Negras
em Pernambuco

como voluntério(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-

me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Impresséo digital (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas

nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




