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RESUMO

O Sistema Unico de Salde (SUS) esta orientado para promogédo da satde, garantia
do acesso das populagcbes que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade social e,
principalmente, para valorizacdo dos diversos mecanismos de participacdo e
controle da sociedade civil, como parte do protagonismo dos movimentos sociais na
formulacdo de Politicas Publicas de Saude. Trata-se de estudo descritivo, do tipo
exploratorio, com abordagem qualitativa, que busca compreender as percepc¢des
dos membros do Conselho Municipal de Promocédo das Politicas de Igualdade
Racial, do municipio de Horizonte (COMPPIRH), sobre a saude bucal, no Quilombo
de Alto Alegre, as contribuicbes destes para o exercicio do protagonismo social
negro, no ambito do territorio, e as implicacbes para promoc¢do da igualdade racial
no campo da saude bucal. Para tanto, o paradigma metodolégico afrocéntrico foi
adotado nesta pesquisa, uma vez que tem como intento finalistico a libertacdo do
povo negro das amarras sociais que o aprisionam, por defender a construgédo de um
conhecimento que lhe possa conferir participacéo ativa e apropriacdo de uma cultura
potente, capaz de realocé-lo para o centro da propria historia. A producéo dos dados
acorreu de agosto a setembro de 2019, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Estadual do Ceard, e consentimento formal da
instituicdo. Os dados foram organizados com base na analise de contetdo tematico
proposta por Minayo, apés as entrevistas serem processadas pelo software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), como ferramenta de apoio a analise de dados em pesquisa qualitativa.
A analise dos dados revelou que o estabelecimento de dialogo aproximado entre a
equipe de saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF) e os membros do
COMPPIRH potencializou a sensibilizacdo da importancia da legitimidade e do
reconhecimento social, nas discussdes sobre saude bucal, no territério quilombola

de Alto Alegre.

Palavras-chave: Controle Social. Saude Bucal da Populagcdo Negra. Equidade

Racial em Saude.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is oriented towards health promotion, guaranteeing
access for populations living in conditions of social vulnerability and, mainly, for
valuing the various mechanisms of participation and control of civil society, as part of
the protagonism of the social movements in the formulation of Public Health Policies.
This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, which seeks to
understand the perceptions of members of the Municipal Council for the Promotion of
Racial Equality Policies in the municipality of Horizonte (COMPPIRH), on oral health
in the Alto Alegre quilombo, its contributions to the exercise of black social
protagonism within the territory and its implications for the promotion of racial equality
in the field of oral health. To this end, the Afrocentric methodological paradigm was
adopted in the structuring of this research, since it has as its finalistic intent, the
liberation of the black people from the social bonds that imprison them, for defending
the construction of a knowledge that can confer active participation and appropriation
of a powerful culture, capable of relocating it to the center of its own history. Data
production took place from August to September 2019, after approval by the Ethics
and Research Committee of the State University of Ceara and formal consent from
the institution. The data were organized for thematic content analysis by Minayo,
after the interviews were processed by the software Interface de R pour les Analyzes
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) as a tool to
support data analysis in qualitative research. The analysis of the data revealed that
the establishment of an approximate dialogue between the oral health team of the
Family Health Strategy (ESF) and the members of COMPPIRH increased the
awareness of the importance of legitimacy and social recognition, in discussions

about oral health, in quilombola territory of Alto Alegre.

Keywords: Social Control. Oral Health of the Black Population. Racial Equity in
Health.
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1 INTRODUCAO

“O conhecimento € como um jardim: se nao for
cultivado, néo pode ser colhido”.
(Provérbio africano)

1.1 Contextualizacao do objeto

Dentre os aspectos que tém conferido resolubilidade a Estratégia Saude
da Familia (ESF), como programa do Sistema Unico de Satde (SUS), na obtencéo
de melhoria dos resultados em saude da populacdo brasileira, um diz respeito ao
protagonismo social conferido as comunidades-alvo, que resulta no engajamento, na
transformacédo social e no comprometimento em busca de melhorias comunitarias,
mediante 0 aumento da habilidade por parte dos sujeitos, em colaborar para
resolucao dos préprios problemas (LIMA; GALIMBERTTI, 2016).

Tal protagonismo também pode ser exemplificado mediante a
operacionalizacdo das leis organicas do SUS, por meio das quais ocorre a
participacdo da comunidade na gestao do sistema de saude publico brasileiro.

Oportunamente, faz-se necessario pontuar que, a despeito da
participacédo da sociedade civil despontar em discursos sobre a presenca do controle
social nas politicas publicas, estudo demonstra a necessidade em se avancar
quanto a efetivacdo da mobilizacdo para o controle social (PICCOLI; KLIGERMAN;
COHEN, 2017).

A compreensdo do SUS, a partir da amplitude social, requer conceber a
ideia de politica de saude como uma politica social destinada aos multiplos anseios
de individuos e coletividades e, portanto, sujeita a inUmeras variaveis, as quais
desempenham influéncia sobre os efeitos e a formatacéo.

Nessa linha de entendimento, percebe-se que o SUS constitui complexo
sistema publico de equidade em saude, regido por principios fundamentais que
defendem a garantia a um acesso universal, igualitario e integral aos cidadaos
(SILVA, 2017).

O entendimento de que o SUS representa a consolidacdo de uma politica
de promocédo da equidade, permite-nos racionalizar sobre questdes que traduzam a
contribuicdo efetiva que o mesmo pode implicar na garantia da cidadania de

segmentos sociais aos quais ele se destina, assim como a afirmacdo de que a



15

participacdo social estd constantemente presente na contextualizacao e atualizacao,
como politica de saude protetiva de direitos sociais (SOUTO et al., 2016)

As percepcbes sobre saude vivenciadas por consideravel parcela da
sociedade civil, chanceladas no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
tornaram-se evidentes durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), quando,
apos a efervescéncia de discussdes acerca dos temas abordados, estruturaram-se
as bases de um dos maiores projetos alcancados pelo estado brasileiro, que
culminou com a institucionalizacdo do SUS (PAIM, 2009).

A esse respeito, um aspecto tem sido posto em destaque por alguns
estudiosos ao enfatizarem a importancia atribuida a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, como elemento fundante para representacdo social no SUS (PICCOLI,
KLIGERMAN; COHEN, 2017).

Portanto, verifica-se que o protagonismo social foi recepcionado pelo
SUS, ndo somente no nascedouro, como também na prépria estrutura interna e
operacional, uma vez que legaliza o exercicio do controle social, por meio da Lei
8.142/90, de forma que em cada esfera de governo existam duas instancias
colegiadas, os conselhos e as conferéncias de salde, nos quais serdo propostas as
diretrizes para formulacdo das politicas de saude, assim como as estratégias de
controle de execucado das mesmas (BRASIL, 1990).

A participagdo do controle social também se faz presente em outras
instancias e espacos de negociacéo e trabalho, de forma diversa de como ocorre
nos conselhos e nas conferéncias. A exemplos, tém-se as comissdes, 0S seminarios,
grupos de trabalho e comités, constituindo, portanto, cenarios onde também se
constata a atuagéo da sociedade civil sobre o tema saude (BRASIL; TRAD, 2012).

Outra forma de exemplificar a participacdo da sociedade civil em prol da
saude foi destacada por intermédio da atuacdo do Movimento Social Negro, ao
conduzir as discussdes sobre saude da populagdo negra, provenientes de
demandas sociais relevantes, fato que culminou com a institucionaliza¢do da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), destacando, assim, a
participacdo ativa dos 6rgaos de controle social no sistema (BATISTA; MONTEIRO;
MEDEIRQOS, 2013).

Sobre a saude da populagcéo negra, enfatiza-se que o controle social tem
procurado maior capilaridade mediante a diversificacdo de espacos de discussao,

em que sao tratados temas que impactam na saude dessa parcela da sociedade, 0s
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quais incluem o Comité Técnico de Saude da Populacédo Negra (CTSPN), importante
na discussdo da equidade na atencdo a saude prestada (BATISTA; MONTEIRO;
MEDEIROS, 2013); a Comissao Intersetorial de Saude da Populacdo Negra
(CISPN), notavel no assessoramento a consolidacdo da PNSIPN e na luta do
controle social negro (CNS, 2015); o Grupo de Trabalho (GT) sobre Racismo e
Saude Mental, integrado pela Coordenacdo Geral de Saltde Mental, Alcool e
Drogas/CGMAD, com parceira da Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial (SEPPIR), com militdncia no aperfeicoamento da atencdo e do cuidado
ofertado pela Rede de Atencéo Psicossocial do SUS (RAPS/SUS), tendo como foco
a contribuicdo do racismo e das implicacfes deste na saude mental da populacdo
negra (REDE HUMANIZASUS, 2015).

Faz-se necessério, portanto, atentar-se para essa politica de forma critica
e inseri-la na seara das discussbes, de modo a considerar a relevancia que as
percepcdes dos 6rgdos deliberativos de controle social da populacédo negra, a nivel
local, ttm sobre salde desse estrato social e de que forma a construcao desse
entendimento pode contribuir para o enfrentamento do racismo, muitas vezes
presente nessa area de atuacao.

No tocante a essa questdo, o presente estudo buscou ouvir e
compreender as percepcdes que os membros do Conselho Municipal de Promocéao
das Politicas de Igualdade Racial, do municipio de Horizonte (COMPPIRH), érgdo
de controle social da populacdo negra a nivel local, tém sobre a saude bucal no
Quilombo de Alto Alegre e a importancia deste elemento no fortalecimento do
protagonismo social na saude, no ambito do territério de atuacédo da ESF.

A defesa de uma multiplicidade de vozes historicamente silenciadas e o
rompimento com a ideia de monopodlio do poder de fala, atribuido naturalmente a
quem estd em posicdo de poder, de maneira que seja possivel ouvir o outro, na
maioria das vezes, em situacao hierarquica inferior e oprimido pelo racismo, integra
o conceito contemporaneo de “lugar de fala” (SANTOS, 2017).

Enfatiza, ainda, Santos (2017) que tal conceito se baseia também na ideia
de que o “lugar de fala” deve ser um ponto de onde se estabelecem representacdes
coletivas, de onde se dao discussdes de conjunto, relativas a populacdo negra e ndo
debates individualizados.

A esse respeito, € importante considerar que sujeitos historicamente

excluidos de representacfes politicas, juridicas e sociais, 0s quais constituem



17

parcela da sociedade naturalmente incapaz de se fazer ser ouvida, normalmente sao
submetidos a uma posicdo que o0s caracteriza impossibilitados “de se tornarem
membros plenos do estrato social dominante” (SPIVAK, 2010, p.12).

Tal propositura conduz a convergéncia de ideias com o paradigma
metodoldgico da afrocentricidade, adotado nesta pesquisa e que ira permear
discussbes subsequentes, uma vez que se trata de proposta epistemoldgica que
coloca a Africa como referéncia central e estabelece o conceito de sujeito africano
ativo e protagonista da propria historia, da apropriacao cultural, capaz de realoca-lo
para o centro e ndo para periferia das questdes que o envolvem, capaz de interferir
nos temas que lhe dizem respeito e ndo se portando de forma passiva e indiferente,
gue nédo atua no sentido de modificar a realidade (ASANTE, 2009; URASSE, 2016;
NOGUEIRA, s/d).

No que diz respeito a saude bucal de povos quilombolas, estudo tem
apontado que a politica governamental brasileira, uma vez conduzida de forma a
elaborar normas que visem ampliacdo e qualificacdo do acesso ao atendimento
basico odontoldgico, acaba por sinalizar como importante as experiéncias e 0s
valores culturais, na constru¢do de um conhecimento relativo ao tema (NARVAI,
2006).

Todavia, o0 contexto social e politico atual impulsionam a um
questionamento: de fato, a politica governamental brasileira tem sido conduzida de
maneira a estimular a participacdo popular e o protagonismo social, desenvolvidos
pelos 6rgaos de controle locais, no tocante a saude da populacdo negra?

Essas questbes foram respondidas a partir da escuta realizada e tantas
outras seguem, para apostas em sorriso que se produz com respeito e dignidade
das resisténcias humanas.

Em se tratando da efetivacdo do direito a salde em comunidades
afrodescendentes, embora sejam verificados progressos, faz-se ainda necessario
reconhecer que as comunidades quilombolas enfrentam inimeras dificuldades em
razao das condi¢cdes precarias de vida, pela falta de efetividade de politicas publicas
de insercdo social, de resgate e reconhecimento da histéria, identidade e cultura
(ALVES; ALVES, 2011).

Bidinotto et al. (2017) ressaltam que a despeito dos avancos em relacao a
saude bucal dos povos remanescentes de quilombos, ha ainda dificuldades de

acesso a atencdo odontoldgica, uma vez que 37,9% dos individuos nunca foram
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consultados por um cirurgido-dentista, percentual referente a necessidades de
tratamento reabilitador similares aos da populacéo brasileira na década de 1980.

Estudos recentes tém ratificado a ideia de que individuos expostos a
situacdes de vulnerabilidade social, com restricdo a nutrientes imprescindiveis aos
processos formativos dos tecidos dentais, como € 0 que ocorre em muitas
comunidades remanescentes de quilombos, apresentam, em idade muito tenra,
defeitos de Desenvolvimento do Esmalte Dentario (DDE), com consequente
irregularidade da superficie dental, fato que pode predispor, a partir da primeira
infancia, ao surgimento de céries e instalacdo de inflamacdes nos tecidos gengivais
(COSTA et al., 2017; MERMARPOUR et al., 2017; XAVIES et al., 2019).

Com vistas a se racionalizar sobre essas discrepancias que assolam
negativamente a populacéo afrodescendente, considera-se importante o fomento ao
didlogo em torno da saude bucal da populacdo negra e, para tanto, considera-se
relevante o fortalecimento do controle social negro, no ambito do territério estudado,
estimulando, desta forma, a participagcdo da sociedade civil nas discussbes sobre
esse tema.

Para tanto, uma ideia importante que justifica esta pesquisa consiste em
trazer para o ambito do Conselho Municipal de Promocéao das Politicas da Igualdade
Racial de Horizonte as discussfes pertinentes a saude bucal presente no cotidiano
dos membros da comunidade rural negra, denominada Alto Alegre, composta por
aproximadamente 350 familias quilombolas, situada no distrito de Queimadas,
regido metropolitana de Fortaleza e que traz consigo uma histéria de luta e
resisténcia, pelo direito a terra, ao patriménio cultural e ao acesso a politicas
publicas de saude (SANTOS, 2012).

Nesse contexto sociopolitico e sanitario local, em que se observa
incipiente relacdo entre os membros do COMPPIRH e os integrantes da Estratégia
Saude da Familia, conhecer as percep¢bes que os membros do referido 6rgéo
deliberativo tém sobre a saude bucal no Quilombo de Alto Alegre e dentre elas, as
histérias, as memodrias e as tradi¢cdes culturais que a comunidade construiu acerca
do tema, significa, antes de tudo, propor reflexées sobre a dimenséo social da saude
bucal e a implicacdo desta, na construcdo e efetivagédo da participagéo da sociedade
civil nos debates que envolvam uma saude bucal humanizada e no exercicio do
enfrentamento ao racismo na saude. Representa, também, o convite a defesa de um

‘lugar de fala” inerente a esse Orgdo deliberativo, potencializando, assim, a
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capacidade de interlocucdo nas discussfes sobre a saude bucal da populagéo
negra.

Enfim, as motivacdes para realizacdo deste trabalho convergem para
ideia defendida por alguns autores de que a pesquisa odontologica pode se voltar
sobre questbes que mantenham proximidade com as relacdes contextuais do
racismo sistémico e as implicacfes deste na saude bucal (JAMES, 2011; GARCIA,
2017; BASTOS et al., 2018).

1.2 Trajetdria do pesquisador e escolha do objeto de pesquisa

“Caminhante, ndo ha caminho, o caminho se faz
ao caminhar...”.
(Poeta Antbnio Machado)

A chegada do autor/pesquisador deste trabalho ao distrito de Queimadas,
Horizonte-CE, local onde est& situado o Quilombo de Alto Alegre, ocorreu em 2013,
apoOs aprovagdo em concurso publico. Inicialmente, surgiram muitas expectativas e
guestionamentos, ao ser lotado em um local distante do centro da cidade. Esses
sentimentos iniciais em relagdo a Queimadas se deram por ndo conhecer a
localidade e as respectivas peculiaridades. Com o passar do tempo, as incertezas
iniciais foram sendo substituidas por momentos de satisfacao e reconhecimento pela
forma como foi acolhido pelas pessoas de |4, as quais o trataram com simpatia e
receptividade.

Um ano apdés a chegada, realizavam-se muitas acdes clinicas e
educativas em saude bucal, direcionadas a comunidade. Porém, duas questdes |Ihe
intrigavam. A primeira se referia a fala de alguns membros da comunidade, quando
diziam:

Aqui temos caréncia de um bom dentista, pois quando chega um na
comunidade, logo ele vai embora. Parece uma coisa! (Membro da
comunidade).

Isso denotava objetivamente auséncia de vinculo entre a equipe de saude
bucal e a comunidade.

A outra questdo que inquietava era a constatacédo de demanda elevada
por procedimentos cirdrgicos exodonticos em adultos e criangcas que, em idade

muito tenra, apresentavam muitos dentes comprometidos por acdo da carie. Essa
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observacdo motivava a refletir que a populacdo de Alto Alegre deveria conhecer as
diferentes possibilidades do tratamento odontologico, ou seja, aquelas que se
processam também mediante um prisma mais conservador e menos invasivo.

Por outro lado, a interpretacdo, ainda que superficial, desse cenario,
demonstrava a necessidade de ampla discussdo em saude, entre os profissionais da
equipe de Saude Bucal e a comunidade local, de forma a conhecer as percepcdes
dos sujeitos sobre a relevancia do tema e de que forma a construcdo das
concepcdes sobre a saude bucal dos membros da comunidade havia sido
experienciada pelos habitantes locais. Tais dialogos certamente perpassariam por
reflexdes sobre os modos alimentares e aspectos culturais relativos a saude bucal,
dentre outros determinantes, de forma que, em conjunto, poderiam interferir no
processo saude-doenca vivenciado por aguelas pessoas.

Assim, destaca-se a importancia do controle social negro local na
interlocucdo desse debate, como protagonista na coalizdo de forcas necessarias
para construcdo de atencdo odontoldégica humanizada e inclusiva, voltada para
populacdo negra de Alto Alegre, em que haja prioritariamente a adocdo de
procedimentos restauradores e reabilitadores em detrimentos dos mutiladores. A
esse respeito, faz-se mencdo especial ao papel representativo do Conselho
Municipal de Promocdo das Politicas de Igualdade Racial de Horizonte
(COMPPIRH), que deve ser, dentre outros, o de propor discussdes e pactuar acoes,
juntamente com integrantes da ESF, para valorizacdo da dimensao social da saude
bucal, da representatividade de anseios locais no campo da saude, de homens e
mulheres afrodescendentes, e construcéo de praticas de enfrentamento ao racismo
na saude.

A partir desse movimento, a apropriacdo do “lugar de fala” (SANTOS,
2017) poderia ser estimulada e, posteriormente, contribuir para assuncao de jeitos
de cuidar de bocas tantas vezes caladas, mas com expressfes gigantescas,
inaudiveis, invisibilizadas, agora escutadas e vistas pelo odontologo recém-chegado
ao local.

Logo, verificou-se também o potencial que a cultura gastronémica
afrodescendente poderia desempenhar na minimizacdo de exposi¢cdo dos tecidos
dentais ao processo de desmineralizacdo precoce do esmalte dentario, pois a
mesma era rica em nutrientes e fibras. Contudo, aspecto interessante foi a

visualizagdo de distorcbes de comportamentos alimentares, massivamente
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assimilados por um processo de aculturacdo, muitas vezes tido como natural, mas
gue, na realidade, representava a dominacédo de uma cultura sobre outra, em que a
cultura alimentar negra, com menor teor de sacarose e, consequentemente, com
menor potencial cariogénico, figurava-se como menos atrativa e, em consequéncia,
permanecia em desvantagem, frente a uma cultura alimentar processada e
industrializada. Este fato permitia a compreensdo de tantas vivéncias que
denunciavam perdas dentérias precoces, logo na infancia. Tal aspecto se
caracteriza como importante modo de domina¢cdo de um povo que, em Ultima
instancia, parece facil convencé-lo, candidamente, que a melhor opc¢do de
intervencdo no campo da saude bucal significa submeté-lo a uma acao intempestiva
destrutiva, em que se extirpam as falas, 0s sorrisos e a autoestima, ao se promover
a extracao dos dentes naturais.

Nesse sentido, muitos aconselhamentos eram feitos, com intuito de evitar
0 excesso de sacarose e priorizar alimentos mais naturais e saudaveis.

Entdo, surgiram o0s seguintes questionamentos: como conhecer as
percepcdes que a comunidade de Alto Alegre tinha sobre saude bucal? Que
conhecimento havia sido construido culturalmente sobre esse tema? Em que
medida, o COMPPIRH poderia estar exercendo, de forma mais atuante, o controle
social em defesa de uma saude bucal inclusiva e humanizada para populacdo negra
de Alto Alegre? De que maneira a implementacéo de discussdes sobre saude bucal
da populacdo negra, no ambito do territério, poderia constituir estratégia de
fortalecimento do protagonismo social e de combate ao racismo sistémico?

Nesse momento de introspeccéo, houve o despertar de uma ideia inicial,
porém, ainda, carente de reflexividades e maturacdo posterior, que foi a de,
inicialmente, desenvolver um trabalho voltado para o fortalecimento do COMPPIRH,
por julgar imprescindivel a atuacdo deste Orgdo deliberativo e representativo da
populacdo negra de Alto Alegre, na constru¢cdo de uma atencdo odontologica como
direito inclusivo ampliado, ndo significando apenas a percepc¢do que se tem como
um direito de ser saudavel, mas que perpassa por questdes culturais, sanitarias,
nutricionais, habitacionais, de acesso a informacdo e educacdo em saude, dentre
outras (BARROS; SOUSA, 2016).

Aqui, também se aproxima dos ideais da afrocentricidade que tem na

cultura a totalidade do pensamento e da pratica, pelos quais um povo cria, define e
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celebra a si, apresentando-se a histéria e humanidade (KARENGA apud RABAKA,
2009).

Porém, a ideia inicial de desenvolver este trabalho de fomento ao
controle social ficou latente a nivel individual, uma vez que o autor/pesquisador ndo
dispunha tempo e oportunidade para discuti-la com a equipe, haja vista os
remanejados da unidade basica de saude da qual fazia parte, para outra, em funcao
de grande reforma estrutural programada pela gestdo. Assim, a equipe de Saude da
Familia de Queimadas foi transferia do territorio original, para a unidade Cajueiro da
Malhada, momento em que passou um ano distante do territério onde foi lotado,
vivenciando outro contexto social diverso daquele que tinha, outrora, instigando-lhe
a reflexividades.

Como se nao bastasse esse rompimento de vinculo com a comunidade
do Quilombo de Alto Alegre, no ano subsequente, foi remanejado de oficio para
outro distrito de salde, mais distante ainda de Queimadas, situacdo em que
permaneceu quatro anos atuando como dentista de Saude da Familia, em outra
localidade e, consequentemente, perdeu o contato com os habitantes de Alto Alegre.
Essa saida abrupta gerou tristeza interior, por ter sido a confirmacdo da fala dos
habitantes de Alto Alegre, que diziam que um dentista considerado como bom, pelos
moradores, ndo durava la.

Todavia, o "exilio consentido" do distrito de Queimadas, pois se tratou de
aceitacdo a um convite urgente feito por parte da gestdo, inicialmente, fez-lhe
distanciar do que seria posteriormente o objeto de estudo. Tal distanciamento fisico
gerou aproximacado das ideias e dos sentimentos em relacdo ao trabalho, de forma
gue possibilitou ampliar os horizontes perceptivos sobre aquele projeto que naquele
momento se encontrava em laténcia.

Foi, entdo, que, ao reconhecer a riqueza da cultura afrodescendente dos
guilombolas de Alto Alegre, o autor/pesquisador procurou considerar a ideia de que
a contextualizacdo dos aspectos culturais e identitarios inerentes ao quilombo
poderiam revelar cenarios de vida cotidiana e que discussdes acerca destes, uma
vez direcionadas para o campo da saude bucal, poderiam ser valiosas para o
fortalecimento do controle social negro, a nivel local e da participagdo ativa da
sociedade civil na construcdo de uma saude promotora da igualdade racial e
repudiadora do racismo na saude. Isso porque concorda-se com 0 pensamento de

Silva (2017), quando atribui ao racismo uma incidéncia perniciosa na vida das
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pessoas, de forma a desestruturar 0s processos identitarios e que uma vez
manifestos no campo da saude, esforcos devem ser arregimentados para desfazé-
los.

A esse respeito, recorda-se do pensamento de Munanga (2009, p.12),
quando atribui a defesa de uma identidade e/ou personalidade coletiva, a
operacionalizacdo de trés aspectos intrinsecamente ligados: o histérico, linguistico e
0 psicoldgico.

Mediante os fatos supracitados, apos aprovacdo no Mestrado em Saude
da Familia, promovido pela Universidade Estadual do Ceara (UECE), em parceria
com a Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), apresentou-se
como proposta de pesquisa o projeto intitulado: “O olhar dos conselheiros municipais
de promocao das politicas de igualdade racial, do municipio de horizonte, sobre a
saude bucal no Quilombo de Alto Alegre”, por considerar necessario, inicialmente,
conhecer e compreender as percepcdes que os membros desse 6rgéo deliberativo
tém sobre a saude bucal no Quilombo de Alto Alegre e, em estudos posteriores,
poder analisar as ac¢des de controle social, deliberadas e implementadas pelo
COMPPIRH, envolvendo tal temética.

Tal propositura consiste em convite ao exercicio do protagonismo social e
do didlogo, no campo da saude bucal da populacdo negra, direcionado ao territorio
sanitario de Queimadas, assim como na sinalizacdo de uma parceria entre o setor
saude, representado pela equipe de Saude Bucal da ESF, e a sociedade civil, na
busca por identificar de que forma a construcdo dessa parceria pode contribuir para
implementacéo de acfes de combate ao racismo na saude.

Outro aspecto muito importante que contribuiu para formulacdo desta
pesquisa consiste na conviccdo de que grupos populacionais historicamente
marginalizados e que tiveram as manifestacdes suprimidas ou invisibilizadas, cujos
processos identitarios tém sido continuamente solapados por forgas sociais
antagonicas, necessitam de organizacéao civil vigilante, participativa e dialogica, para
que a defesa dos direitos em saude, a exemplo de atencdo odontoldgica
humanizada e inclusiva, possam ser continuamente construidos, de forma a resgatar
processos culturais diluidos na linha do tempo.

Em suma, a pesquisa em questdo nao intenta, a partir de uma perspectiva
distanciada do contexto sociopolitico e sanitario local, discorrer sobre saude bucal

no Quilombo de Alto Alegre, mas visa compreender as percepc¢des dos membros do
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COMPPIRH a esse respeito e, assim, propor a construcao conjunta de uma atencao
odontoldgica, voltada para contemplar necessidades e particularidades especificas

desse agrupamento social, de forma a promover igualdade e combate ao racismo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Sistema Unico de Salde e a politica nacional de salde integral da
populacéo negra

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto projeto
do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), teve como objetivo superar
adversidades e contradicfes inerentes ao campo da saude, que perduram até hoje.
Os questionamentos feitos aos limites do movimento ideolégico da Medicina
Preventiva e a busca por alternativas para o contexto politico da saude a época,
ecoaram durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, momento em que foram
estabelecidos os pilares daquela que foi uma das maiores reformas do Estado
brasileiro, o sistema publico de saude (SILVA, 2017).

Com o continuo processo de implementacéo, as criticas de outrora foram
substituidas por questionamentos ao sistema de saulde vigente, quanto ao avango
de questdes mais objetivas e desafiadoras, na tentativa de superar a focalizagédo em
temas que versassem prioritariamente sobre financiamento e gestdo. Esse
dinamismo exigiu atencdo mais cuidadosa e decodificadora dos contextos de
desigualdades, injusticas e dos determinantes sociais em saude. Por essa razao,
autores ressaltam impasses ligados a RBS e ao SUS (PAIM; TEIXEIRA; SOUZA,
2014).

Em se tratando do SUS, de uma politica base de protecdo social em
funcdo dos preceitos de equidade que defende, faz-se necessario analisa-la, de
forma critica, uma vez que a operacionalizacdo desta revela um campo de disputa
de interesses sociais e econdmicos, em que sao reproduzidos cenarios de
discriminagdes, preconceitos e racismo, ainda vigentes em nossa sociedade.

Como sinal de reconhecimento do racismo e das desigualdades raciais,
enguanto determinantes do processo saude-doenca, impostos a populagdo negra no
ambito do SUS, destaca-se a institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagédo Negra (PNSIPN), como forma de se contrapor a essas forgas
e atender aos anseios de grande parcela da sociedade por uma saude
contextualizada com as necessidades desse povo.

Construida a partir das demandas apresentadas pelo Movimento Social

Negro, tem exercido influéncia na participacdo ativa dos 6rgédos de controle social
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representativos do povo negro, no sistema publico de saude (BATISTA; MONTEIRO;
MEDEIRQOS, 2013).

A construcdo da PNSIPN representou somatoério de forcas oriundas
principalmente dos movimentos sociais, pela luta contra o preconceito e a
desigualdade, existentes no campo da saude e que tém se abatido de forma direta
ou indireta, visivel ou escamoteada, sobre a populacéo negra no Brasil.

No que diz respeito aos embates operacionalizados pelos movimentos
sociais, pode-se afirmar que estes se concentram prioritariamente na busca por
afirmacdo de uma identidade cultural dos sujeitos, pertencentes a grupos
populacionais oprimidos ou marginalizados e na construcdo de politicas de
identidade que funcionem como estratégias, por meio das quais, tais movimentos
provocam o Estado com reivindicacbes e resistem as tensbes que lhe séo
direcionadas (SILVA, 1999; LOURO, 2000; WOODWARD, 2000).

Para Ribeiro (2014), os anos que antecederam a elaboracdo da PNSIPN
foram marcados por episédios em que os lideres dos movimentos negros
entenderam ser um periodo oportuno para denunciar, de maneira mais incisiva e
estruturada, a existéncia do racismo no Brasil. A demonstracdo de diagnosticos de
exclusdo e de genocidio, com consequente descaracterizacdo do povo negro
destituido da prépria cidadania, constituiram exemplos da atuacdo desses
movimentos.

Pra (2010) destaca a atuacdo dos movimentos de mulheres e, em
especial, os movimentos feministas na construcao da politica, por lograrem éxito em
embates frente as discussdes sobre discriminacdo de género e que, desta forma,
conseguiram garantir cenarios de interlocucdo na construcdo da politica de saude
destinada ao povo negro.

O surgimento da PNSIPN representa, também, o reconhecimento por
parte do Ministério da Saude (MS) acerca do processo social e cultural,
historicamente arraigado no Brasil, que tem estigmatizado grande parcela da
sociedade brasileira a contextos de precariedade na atencdo a saude, manifestos
sob a forma de precocidade de 6bitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil,
elevada prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas, bem como altos indices de
violéncia urbana que incidem sobre a populacédo negra (BRASIL, 2013).

Conforme Centeno (2016), a PNSIPN é uma politica publica de incluséao

social, pois traz, nos elementos constitutivos, o reconhecimento e a reafirmacéo do
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racismo e das desigualdades raciais enfrentados pelo povo negro, considerando-os
como determinantes sociais de saude e os implicando com o atendimento precario
em salde prestado a esta populagéo.

A utilizagdo do termo “politica publica”, conferido a PNSIPN, tem sido
estudada por diferentes autores, os quais defendem a interpretacdo de uma
abordagem multicéntrica, por apresentar enfoque mais interpretativo e participativo.
Tal abordagem possibilita aos gestores conceber as politicas publicas como espagos
de construcdo de sentidos. A operacionalizacdo desse enfoque na PNSIPN é
percebida por meio de acfes destinadas a manter ou modificar a realidade de um ou
varios setores da vida social, por intermédio da definicdo de metas e estratégias de
atuacdo e da alocacdo de recursos, necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos (SARAIVA, 2006; SECCHI, 2010; FARENZENA, 2011).

Para Agum, Riscado e Menezes (2015), a ideia de abordagem
multicéntrica conferida a uma politica publica em detrimento da estatista, a qual
estabelece monopodlio de execucdo ao ator estatal, reside na prépria destinacdo a
que uma politica publica se manifesta, ou seja, a um problema de ordem publica
gue, nesse caso, 0 protagonismo da politica pode ser executado por qualquer ator
social envolvido.

Centeno (2016) traz para discussdo a hecessidade de compreenséo
sobre os diferentes poderes que confluiram para formulagdo da PNSIPN,
ressaltando que estes ndo podem ser encontrados em uma fonte primeira, em um
anico foco, outrossim, provém de distintos lugares.

Pontua, ainda, a referida autora que compreender a cronologia ligada ao
surgimento e aprimoramento da PNSIPN remete a avaliar acontecimentos no ambito
nacional e internacional, relacionados a vida politica e social, os quais permitiram e
propiciaram a efervescéncia de movimentos sociais e a emergéncia da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, bem como recomenda analisar
documentos de referéncia, importantes na constituicdo desta agcdo (CENTENO,
2016).

Os principais acontecimentos que antecederam a PNSIPN foram: Marcha
Zumbi dos Palmares, contra o racismo, pela cidadania e pela vida, realizada em
Brasilia/DF (1995); Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial,
Xenofobia e Intolerancia Conexa, realizada na cidade de Durban, Africa do Sul

(2001); criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial
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(SEPPIR), Brasilia/DF (2003); | Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra,
Brasilia/DF (2004); e aprovacdo da PNSIPN, pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), em 2006.

Dentre os documentos de referéncia importantes na constituicao da atual
PNSIPN, podem-se citar: a Declaracdo da Conferéncia Mundial de Durban (2001); o
Relatorio do | Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra (2004); a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra — Plano Operativo | (2008), com a
respectiva portaria; a primeira edicdo do texto completo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (2010); a segunda edicdo do texto completo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2013); e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — Plano Operativo Il, realizado no
ano seguinte (CENTENO, 2016).

A esse respeito, Faustino (2017) prop&e oportuna reflexdo sobre a disputa
de poderes envolvidos na constituicdo da PNSIPN, a partir de perspectiva em que a
referida politica faz parte de um pacto social ainda em conformacao.

Consoante a estudos que trataram do tema, o referido autor destaca, em
convergéncia com 0 pensamento de outros estudiosos, o surgimento de uma
resisténcia institucional inicial, em relacdo a consecucado da PNSIPN, desenhada de
modo transversal, desde o inicio, tendo como aposta a incorporacdo do combate ao
racismo institucional e a adocdo de indicadores de processo e resultado,
desagregados por raca nas demais politicas e programas do Ministério da Saude
(CUNHA, 2012; FAUSTINO, 2012; MONTEIRO et al., 2014; WERNECK, 2016).

Na esteira dessas discussfes, diferentes autores pontuam que essa
resisténcia pode ser explicada, principalmente, pela dificuldade das instituicbes
publicas, especialmente aquelas voltadas a promocdo de direitos sociais, em
responderem, de forma adequada, as desigualdades raciais, tendo como fator a ser
enfrentado o racismo institucional ou racismo sistémico, que garante excluséo
seletiva a grupos racialmente subordinados, atuando como instrumento importante
de segregacdo pontual de diferentes sujeitos, nesses grupos, fato que reforca a
crenca de auséncia de racismo na sociedade brasileira, assim como potencializa o
desconhecimento de influéncias negativas sobre a saude dessas pessoas (ANAND,
1999; MAIO; MONTEIRO, 2005; FRY, 2005).

Em conformidade com Centeio (2016), o carater transversal mencionado

no texto da PNSIPN se refere as questdes de raca/cor em todas as politicas do
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Ministério da Saude. Para a autora, faz-se imprescindivel ressaltar que a
transversalidade de raga/cor, assim como a de género e classe, constitui o principio
norteador da formulacdo de politicas publicas no Brasil, a partir do Plano Plurianual
(PPA), 2004-2007 (BRASIL, 2003).

Em outras palavras, a formulacdo da PNSIPN teria sido idealizada com
base nos desafios de inclusédo social no PPA. Neste sentido, a transversalidade tem
sido apresentada como desafio para o governo, que pontua:

A gestdo transversal é um dos grandes desafios para a administracdo
publica. Sua caracteristica é a articulacdo horizontal e ndo hierarquica,
buscando com isso influenciar o desenho, a formulacdo, a execucéo e a
avaliacdo do conjunto das politicas publicas. Articulando todos os 6érgéos de
governo e niveis de poder, este modelo tem como um dos objetivos
reintegrar programas e questdes excluidas em razédo do tratamento setorial.
Trata-se de uma abordagem mais abrangente que pretende contemplar

amplamente as necessidades e direitos da populacdo (BRASIL, 2004b, p.
80).

Para Faustino (2017), a PNSIPN, quando articulada no interior do SUS,
na perspectiva de transversalidade, distancia-se da classificagdo de politica
focalizada, supostamente associada as prerrogativas neoliberais, por apresentar
especificidades que contribuem por complementar, aperfeicoar e viabilizar a politica
universal no ambito da saude publica, utilizando os instrumentos de gestdo e
observando as especificidades do processo saude-doenca da populacdo negra no
Brasil.

Dito de outra forma, o que o campo da saude da populacdo negra
apresenta como reivindica¢do, em sintonia com a nocdo ampliada de justica social, é
a possibilidade de enfrentar as iniquidades raciais, mediante a busca pela
universalizagéo do direito a saude.

Outro aspecto importante que merece destaque é o fato de se considerar
a criacdo de uma politica especifica para populacdo negra, como um constructo
cultural, haja vista a andlise dos aspectos culturais possibilitar reflexdes sobre esta,
como campo de luta em torno da significacéo e identidade social e cultural do sujeito
negro (CENTENO, 2016).

Diferentes autores tém estabelecido que os estudos culturais representam
o local, onde grupos sociais, situados em posi¢cdes diferenciadas de poder, lutam
pela imposicdo de seus significados (HALL, 1998; SILVA, 2000a; VEIGA-NETO,
2000).
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Nesse sentido, os ditos sobre o sujeito negro na PNSIPN, por meio da
linguagem contida em seu escopo, além de possibilitar representacdes de situacdes
concretas que caracterizam sua identidade, trazem consigo representacoes
linguisticas que lhe conferem ou néo critérios de legitimidade no campo da saude.

Por essa razéo, Kern (2012) se faz coerente ao pontuar que a aprovacao
de uma politica que priorize determinado estrato social, considerando aspectos de
raga/cor, foi uma conquista muito importante na sociedade brasileira, contudo n&o se
traduz como suficiente para reverter o quadro de saude desta populacdo. O autor
enfatiza que as acbGes elencadas na PNSIPN devem, necessariamente, estar
atreladas a politicas afirmativas. Segundo o autor, tais politicas tém se constituido
como o principal instrumento estatal de combate ao racismo no Brasil.

De acordo com Bernardino (2004), as politicas de acdes afirmativas tém
como um dos objetivos garantir a0 povo negro 0 acesso a espagos nos quais elas
provavelmente ndo estariam se dependessem de politica neutra em relacdo a cor
ou, na melhor das hip6teses, estariam de maneira residual.

Para Centeno (2016), uma das acbes presentes na PNSIPN e que esta
pautada como acdo afirmativa, consta no item V dos objetivos especificos, assim
como no item V das responsabilidades das Esferas de Gestdo do Gestor Federal,
dentre outros. Trata da garantia de inclusdo do quesito cor nos instrumentos de
coleta de dados, nos sistemas de informacao em saude.

V — Aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por meio
da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
g(ljjostr?ldos pelos servigos publicos, os conveniados ou contratados com o

V — Garantia da inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informacgéo do SUS (BRASIL, 2013b, p.30).

A insercao desse dispositivo na Politica Nacional de Saude Integral da

Pessoa Negra, “[...] tem como justificativa, entre outras, desvelar o mito da
democracia racial [...]", além de ser

[...] uma acdo que materializa o poder dos movimentos sociais e direciona o

significado do que é ser negro para o interior da politica, evidenciando que a

guestao da discriminacao social e racial produz efeitos, na area da salde,
da populacao negra (CENTENO, 2016, p.56).

Chor (2013) aprofunda a discussdo sobre o racismo no Brasil, quando

pontua que, em ambito nacional, o tema raga se associa a outras questdes, como as
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de ordem socioecondmica e género, de forma que a resultante desses diferentes
fatores gera desigualdades em saude, percebidas em cenarios distintos e sob
magnitudes diversas.

Assim, diante do reconhecimento da existéncia do racismo institucional no
campo da saude, Costa e Santander (2008) pontuam a necessidade de um esforco
conjunto por parte dos diversos atores envolvidos no campo saude que resulte na
ruptura de uma cultura racista intrinseca.

Isso posto, pode contribuir para que sujeitos negros se sintam
protagonistas dos processos e, por meio de multiplicidade de vozes, possam
assumir “lugar de fala” (SANTOS, 2017), pontuando questdes que digam respeito a

si e/ou coletivos onde estejam inseridos.

2.2 Democracia racial e saude do povo negro: os caminhos da participagéo

popular

A participagdo popular é, na realidade, o elemento fundante da saude
(CORTES, 2009 apud PEREIRA, 2011).

Nesse sentido, Criola (2007) pondera que a participacdo da sociedade
civil na area de saude é anterior ao advento do Sistema Unico de Satde (SUS),
todavia, a origem recente advém do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB).

Refletir sobre o binbmica democracia racial e saude remete a buscar
compreender em que dimensao de institucionalidade o racismo adquiriu corpo e vem
sendo percebido nas acdes e nos servicos dentro do SUS, confirmando o mito da
democracia racial no Brasil.

No tocante a crenca, ainda hegemoénica, do mito da democracia racial e
da subestimagdo da influéncia em conflitos raciais contra negros, detectados na
sociedade brasileira, o estudo de Cohn e Bujdoso (2015) investigou os embates que
permeiam espacos institucionais de controle social das politicas de saude e
estabeleceram questionamentos sobre o0 posicionamento dessas instancias em
articular a defesa de interesses coletivos.

Tal questionamento remete ao desafio concreto de reconhecer a Politica
Nacional de Saude Integral da populacdo Negra (PNSIPN), a fim de observar

possibilidades de operacionalizacdo e articulagao, na busca pela democratizagéo do
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acesso e universalizacao do direito a saude do povo negro e no combate a ideia de
negacao ao reconhecimento do racismo como determinante social de saude.

Para Santos (2009), torna-se urgente proceder ao desmonte da falsa ideia
de democracia racial, assim como combater e denunciar o racismo institucional
operacionalizado na estrutura interna do SUS, sob o risco da ndo garantia de um
dos principios fundamentais, a equidade.

O principio da equidade tem sido associado a uma nocdo de justica
social, por reconhecer a existéncia de desigualdades entre individuos/grupos que
demandam atencéo diferenciada na medida de suas necessidades, o que o difere do
principio da igualdade, que atrelado a uma ideia de cidadania, pressupde igualdade
de direitos (WERNECK, 2016).

O simples reconhecimento de direitos ndo resulta necessariamente em
alteracdo da condicdo de desigualdade social, contudo cria condi¢cdes para que se
proceda a uma mediacdo dos embates entre grupos dominantes e inferiorizados
(MONTEIRO, 2010).

Travassos e Castro (2008) enfatizam que a percepcao de iniquidades em
salude ou a existéncia de pessoas em desvantagem social em relacdo a outras
torna-se mais claramente evidenciada quando os referenciais sobre o processo
saude-doenca se alteram para além dos fatores de risco individuais, refletindo
diversas situacdes de grave injustica social.

Barros e Souza (2016) asseveram que, uma vez estando o direito a saude
associado a um direito social, percebe-se expansao do poder de atuacdo do Estado
brasileiro, de forma que outros padrdes de cidadania sdo reivindicados, os quais
estédo orientados pelos principios da igualdade e da universalidade, o que resulta no
encurtamento da distancia entre as diferencas pertencentes as pessoas.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
de 2014, negros e negras, 0 que inclui pardos e pretos, compdem 53,6% da
populacdo brasileira. Apesar da maioria, essa populacdo enfrenta grandes
desigualdades, a comecar pelo quesito renda: entre os 10% da populacdo mais
pobre do pais, 76% sao negros. Entre 0 1% mais rico, apenas 17,4% sdo negros.

A populacdo negra €, ainda, a mais suscetivel a violéncia: um homem
negro tem oito vezes mais chance de ser vitima de homicidio no Brasil do que um

branco, apontam estudos realizados a partir de dados do Instituto de Pesquisa
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Econbmica Aplicada (IPEA), os quais foram apresentados no lancamento da 42
edicao do Boletim de Analise Politico-Institucional (BAPI/ IPEA, 2013).

Dados do IBGE (2014) mostram que do total de jovens entre 15 e 29 anos
gque nao estudavam e nem trabalhavam, 62,9% eram negros e negras. A
maternidade precoce € um dos fatores que levam as jovens a essa situacéo. Do total
de meninas de 15 a 19 anos sem estudo e trabalho, 59,7% tinham pelo menos um
filho, destas, 69% séo negras.

Estudo tem demonstrado que as iniquidades raciais em saude bucal no
Brasil se manifestam desde a infancia, demonstrando acesso desigual ao tratamento
odontologico entre criangcas pretas e pardas, destacando desvantagens
sociodemogréficas como fatores associados a experiéncia de carie (ANTUNES et
al., 2003).

A avaliacao dos indicadores de carie, perda dentéria, dor, necessidade de
prétese e acesso a servicos de saude bucal demonstraram, entre outros aspectos,
maior vulnerabilidade da populacdo negra em relacao aos brancos, representada por
24% de negros que nunca foram ao dentista, contra 14% de brancos na mesma
situacdo e que o percentual de negros sem plano de saude nao Brasil € 2,2 vezes
maior que o percentual de brancos (FRAZAO et al., 2003; SUSIN et al., 2005;
BARBATO et al., 2007; GUIOTOKU et al., 2012).

Fatores contextuais relacionados ao perfil de desenvolvimento humano, a
distribuicdo de renda e ao acesso a politicas de cuidado em saude parecem ter
papel essencial na caracterizacdo da vulnerabilidade de grupos populacionais a
agravos em saude bucal. A perda dentaria e a necessidade de prétese na
populacdo negra estiveram correlacionadas com IDH e a renda meédia familiar no
Brasil (PERES et al., 2003; ANTUNES et al., 2006; FISCHER et al., 2010;
GUIOTOKU et al., 2012).

Ainda sobre esse contexto, estudiosos tém atribuido relacdo entre as
condi¢Oes financeiras de grupos populacionais e as disparidades em saude bucal,
asseverando que em periodos de restricoes econdmicas, percentual elevado da
populacdo brasileira estaria fortemente prejudicada, quanto ao acesso a cuidados
odontoldgicos exclusivamente publicos (CASCAES; DOTTO; BOMFIM, 2018;
CASCAES et al., 2018; PROBST et al., 2019).

Corrobora-se, assim, com o pensamento de Munanga (2012), quando

asseverou ser o racismo um crime prefeito que se deu desde a antiguidade e ainda



34

constitui realidade sociocultural histérica, pois, atualmente, depara-se com a
precariedade dos indicadores referentes ao povo negro.

Precocidade de oObitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil,
maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia
constituem dados oficiais que assolam a populacdo negra no Brasil, desvelando a
auséncia de democracia racial na saude (BRASIL, 2010).

Diante desse cenario, Ribeiro (2014) pontua que a participagcdo da
sociedade civil representativa do povo negro, a exemplo da Marcha Zumbi dos
Palmares, pode contribuir para o surgimento de politicas publicas de promocéo da
igualdade racial e, assim, estabelecer-se como estratégia potente para consolidar a
democracia e reverter iniquidades sociais.

Faz-se oportuno entender que o SUS foi proposto com a finalidade de
constituir estratégia descentralizada de formulacdo, controle e implementacdo das
politicas publicas de saude (BRASIL, 2008).

O protagonismo da sociedade civil, também intitulado de “controle social’”,
foi regulamentado no ambito do SUS, mediante a Lei 8.142, de 28 de dezembro de
1990, a qual afirma que o sistema de saude publico brasileiro deve contar, em cada
esfera de governo, com duas instancias colegiadas, os Conselhos e as Conferéncias
de Saude, a partir das quais sdo propostas as diretrizes para a formulacdo das
politicas de salde e as estratégias de controle na execuc¢ao destas (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, a normatizagdo do SUS contempla um arcabougo legal
gue recepciona as Leis Orgéanicas da Saude, n° 8.080 e n° 8.142, assim como 0
Decreto 7.508/2011. As acles e 0s servi¢os publicos em saude, uma vez integrados
por rede regionalizada e hierarquizada, conformam um sistema unico de saude, que
se operacionaliza mediante trés diretrizes basicas: a descentralizacdo, a
integralidade e a participacdo comunitaria (BRASIL, 1990).

Silva (2017) elucida que o exercicio do controle social no SUS, mediante
atuacdo de Conselhos e Conferéncias de Saude, condiciona a uma necessidade
constante de qualificacdo da interlocucdo dos membros que compdem essas
instancias de deliberagdo e de negociagdo, respectivamente, de forma que os
mesmos ndo se posicionem apenas como fornecedores ideoldgicos da igualdade
racial no SUS, mas como agentes geradores de impacto real na atencao a saude do

pOoVOo negro.
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O SUS néo esta orientado somente para promocdo da saude e garantia
do acesso das populacdes que vivem em condicdes de vulnerabilidade, mas
também para valorizacdo dos diversos mecanismos de participacdo e controle
social, como parte do protagonismo destas popula¢gdes na luta pela saude (SILVA,
2017).

Assim, buscar aproximacdo com o COMPPIRH, por meio da discussao de
temas relacionados a saude bucal do povo negro de Alto Alegre, representa
estimular a gestao participativa em saude, operacionalizar o controle social a nivel
local e contribuir para o enfrentamento ao racismo institucional, no ambito municipal,
mediante pratica dialdgica e construtivista.

Procurar compreender as percepcdes que os integrantes do Conselho
Municipal de Promocéo das Politicas de Igualdade Racial de Horizonte tém sobre
saude bucal, significa materializar os principios basilares da universalidade,
integralidade e equidade, por entender que o exercicio da democracia racial
perpassa por questdes que dizem respeito a salde do povo negro.

Tal estratégia constitui um convite ao resgate do lugar de fala, inerente a
uma parcela da sociedade, historicamente silenciada pela supremacia branca
(SANTOS, 2017).

2.3 Discriminacdo racial e saude bucal da populacéo negra

Abordar a influéncia de questdes relativas a discriminacdo racial e o
impacto destas na salde bucal da populacdo negra pode constituir tarefa ardua, em
virtude da caréncia de estudos sobre o tema. Tal fato, por si sO, pode ser entendido
como indicio do processo de discriminacdo a que essa populacdo vem sendo
submetida.

Estudo demonstrou que a predilecédo pela utilizacdo de modelos analiticos
para correlacdo da discriminacéo racial, utilizados pela maioria das pesquisas no
campo da saude bucal, tem dificultado a identificagdo de uma variedade de
publicacdes que operacionalizem a exploracdo econdémica, a marginalizagédo politica
ou, mais importante, o construto do racismo em saude bucal (JAMES, 2001,
GARCIA, 2017).

Bastos et al. (2018), em revisdo critica sobre o tema, colocam que a

pesquisa na area odontolégica conta com inimeros artigos os quais tratam da
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associacdo entre doencas bucais e populacfes racialmente marginalizadas, como
determinadas por desvantagem genética ou cultural. Enfatizam que pouquissimas
sdo as andlises sobre o papel que o racismo sistémico, bem como as relacdes
contextuais com a exploragdo econdmica, com a estigmatizacdo social e a
marginalizacao politica, exercem sobre a saude bucal dessa parcela da sociedade.

A implicacdo da discriminacdo racial com a saude bucal da populagéo
negra perpassa por entendimentos mais amplos que o0s amparados pelo
determinismo biolégico que tenta associar doencas bucais a questdes de raca. A
narrativa alternativa para a compreensao dessa questao € a racionalizacdo de que
essas desigualdades podem ser o resultado de processos historicos e sociais mais
complexos, 0s quais transcendem as caracteristicas anatdmicas e outras individuais,
incluindo composicéo genética e nivel socioeconémico (BASTOS et al., 2018).

Estudos tém apontado para correlacdo consideravel entre discriminacao
racial, dentre outras formas de discriminacéo, e os resultados negativos em saude
bucal. Defende-se a teoria de que a discriminacdo racial funciona como estressor
psicossocial subjacente as desigualdades raciais na saude bucal; a distribuicéo
diferenciada de maus-tratos, tanto dentro, como em grupos; a origem nao apenas a
padrées especificos de saude bucal, como também a desigualdades raciais nos
resultados dentarios (CELESTE et al., 2013; JAMIESON et al.,, 2013; BEN
JAMIESON et al.,, 2014; BEM PARADIES et al.,, 2014; CALVASINA et al., 2015;
LAWRENCE et al., 2016; FINLAYSON et al., 2018).

E importante considerar o fato de que estudos, como os citados
anteriormente, constituem literatura nascente no campo da odontologia e estdo
baseados em dados de populacbes que vivem no Brasil, na Australia, nos Estados
Unidos e no Canadad. Ao acrescentar quadros explicativos a questdo da
discriminagdo racial em saude bucal, os autores procuram fazer descricdo mais
equilibrada das iniquidades raciais presentes, de forma que os determinantes sociais
sejam considerados em perspectiva que perpassa a teoria do determinismo
biologico e genético de afinidade da populacdo negra a certas doencas bucais
especificas.

Além disso, ressaltam os autores supracitados que ao promover tais
visOes alternativas sobre raca, racismo, discriminacéo racial e saude bucal, pode-se
ocasionar estimulo a inclusdo de dados sobre tais fatores, em pesquisas de saude

bucal, em larga escala.
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Bastos et al. (2018) enfatizam ainda que diversos aspectos contextuais do
racismo sistémico em saude bucal podem ser incluidos em questionarios de
pesquisas cientificas e obtidos em fontes oficiais e governamentais, a exemplo da
segregacao residencial racial e da baixa qualidade de habitagéo e que tais fatores
poderiam, entdo, ser combinados com dados de pesquisa em saude bucal.

De acordo com Chiavegatto Filho et al. (2015), a pressuposta
universalidade de acesso e a conhecida desigualdade social trazem oportunidades
interessantes para a andlise dos determinantes contextuais no uso de servigos de
saude no Brasil.

Essa forma de interpretar as desigualdades raciais em saude bucal
encontra suporte teérico em estudos que defendem a saude oral como subcampo da
saude publica e que tem incorporado novas abordagens metodolégicas e
formulacbes tedricas, a exemplo da modelagem multinivel, e que devem ser
extensiva e rigorosamente utilizadas na luta contra as desigualdades, inclusive no
que tange ao acesso a servicos de saude (BAKER; GIBSON, 2014; PARADIES,
2016; SU; BEHAR-HORESTEISN, 2017).

A maioria dos estudos na literatura tém analisado os determinantes
individuais do uso de servicos de saude, possibilitando a identificacdo de grupos
historicamente excluidos. Contudo, é preciso compreender que os determinantes de
salde e de acesso a servicos nao se restringem a fatores individuais. Para tanto,
estudos tém demonstrado que andlises multiniveis, as quais tratam de examinar
também os determinantes contextuais sobre o uso de servigos de saude, em paises
com universalidade de acesso, sdo necessarios para compreender a complexa rede
de acesso a servicos de saude e as desigualdades de saude a que estdo
submetidos, grupos historicamente excluidos (CHIAVEGATTO FILHO et al., 2015).

Nesse sentido, a existéncia de fatores contextuais, como o local de
residéncia do individuo; a segregacdo residencial racial; a baixa qualidade de
habitacdo; a presenca de capital social, representado pela participagdo comunitaria
e coesao social; o desenvolvimento econdmico da localidade onde o individuo
reside; a ocorréncia de violéncia na regido; e a existéncia de cobertura médica
privada dentre outros, desempenham influéncia marcante na frequéncia do uso dos
servicos em saude, na ocorréncia de maior gama de problemas em saude, além de
representar diferencas no acesso aos locais de oferta de servicos de saude
(HENDRYX et al., 2002; NEMET et al., 2000; YIP et al., 2002).
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A esse respeito, o estudo de Chiavegatto Filho et al. (2015) possibilita
reflexdes acerca dos determinantes sociais que comumente estdo associados a
agrupamentos ou populagbes em condigbes de risco e vulnerabilidade, como os
experimentados por expressiva parcela da populacdo negra brasileira que se
encontra residindo em regiées metropolitanas violentas e bairros rurais distantes,
onde h& baixa qualidade de habitacdo. Segundo o autor, individuos residentes em
regides com alta violéncia apresentam menor probabilidade de acesso a servicos de
saude, assim como individuos que ndo possuem seguro saude, tendem a nao ter
acompanhamento em situacdes rotineiras de saude.

Nesse contexto, a pesquisa de Barros e Bertoldi (2002), que se propds a
analisar o uso de servicos odontoldgicos no Brasil, mostrou que individuos com
maiores rendas consultaram o profissional dentista, em torno de 2,8 vezes a mais
gue os mais pobres, nos 12 meses anteriores ao periodo estudado.

Bastos et al. (2018) ressaltam que as desigualdades raciais em saude
bucal se referem a diferenciais de salde entre grupos definidos com base na raca,
0S quais estao envolvidos por matrizes complexas de dominacéo, constituidas por
amplo processo de racismo e conexdes com outros eixos de opressdo, como 0
género, o status socioeconémico e a sexualidade.

Guiotoku et al. (2012) colocam que as iniquidades raciais em saude bucal
se manifestam desde a infancia. Ademais, que as desigualdades no acesso a
servicos de saude bucal, por parte da populacdo negra brasileira, podem ser
representadas por 24% de negros que nunca foram ao dentista, contra 14% de
brancos na mesma situacdo e que o percentual de negros sem plano de saude no
Brasil € 2,2 vezes maior que o percentual de brancos.

Estudos de Antunes et al. (2003) demonstraram associacdo entre
experiéncia de cdaries em criangas pretas e pardas brasileiras, com 0 acesso
desigual ao tratamento odontoldgico, a presenca de iniquidades sociodemograficas
e com a discrepante insercdo socioecondmica desses segmentos da populacdo. Os
autores negam o determinismo biolégico para os diferenciais raciais na ocorréncia
de cérie, atribuindo tal experiéncia a discrepante inser¢cdo socioeconémica desses
segmentos da populacao e ao acesso distinto a bens e servi¢cos no Brasil.

Bastos et al. (2018) enfatizam que a visualizacdo da raca a partir de
perspectiva multidimensional afasta o foco dos fatores de nivel micro, para o impacto

de processos sécio-histéricos mais amplos e, nesse contexto, os formuladores de
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politicas, pesquisadores e profissionais da area odontologica devem ter cautela em
estabelecer concepcbes restritas sobre ragca, 0 que levaria a iniciativas de
abordagem desiguais em saude bucal.

Outros estudos, que pesquisaram a correlacdo entre discriminagao racial
e saude bucal, abordaram teorias estruturais do racismo, ressaltando que a
discriminacdo racial € apenas uma manifestacdo comportamental de mdultiplos
sistemas de opressdo e que se constitui em uma Unica modalidade pela qual o
racismo produz desigualdades em saude bucal (BONILLA-SILVA, 1997; GRAHAM et
al., 2011; MATTHEW, 2015; PHELAN; LINK, 2015; BAILEY et al., 2017).

Katz et al. (2008) defendem que pesquisadores em saude bucal também
poderiam estimular pesquisas a respeito da maneira como eventos historicos
moldam as visbes das minorias raciais sobre a ciéncia, assim como identificar
grupos com categorias socialmente marginalizadas, e se tais fatores influenciam a
disposicéo de participar de estudos sobre desigualdades raciais.

Estudos recentes possibilitam inferir que a inclusdo do racismo sistémico
nos arcaboucos tedricos dos estudos odontologicos poderd influenciar pesquisas
futuras para avaliar em que medida, outros fatores, além do status socioeconémico
individual, da composicéo genética e das caracteristicas culturais, poderiam explicar
as desigualdades raciais em saude bucal. Esses outros elementos podem incluir
conexdes sociais benéficas, encarceramento discriminatério, efeitos de vizinhancga,
estresse, além de estabelecer a influéncia de como cada um deles influenciaria a
saude bucal da populacdo negra brasileira (WILLIAMS, 2012; BAIELEY et al., 2017;
GARCIA, 2017; HAHN et al., 2018; HICKEN et al., 2018).

Por essa razédo, Bailey et al. (2017) e Hicken et al. (2018) defendem a
ideia de que had amplo espaco para integrar potencial conjunto de conceitos das
ciéncias sociais a literatura odontoldgica.

Apds analisar a contribuicdo que a maioria das pesquisas em odontologia
tem proporcionado sobre a correlacdo entre desigualdades raciais e saude bucal, a
partir de abordagens dominantes, com énfase em concepc¢des simplistas e nao
contextuais, cabe, assim, estabelecer reflexdo sobre a forma como se compreende o
impacto da desigualdade racial, na saude bucal da populagdo negra brasileira, pois,
em maioria, goza de caréncia nutricional, auséncia de abastecimento de agua limpa

e fluoretada e presenca de renda insuficiente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Compreender as percepcdes dos Conselheiros Municipais de Promocéo
das Politicas de Igualdade Racial, do municipio de Horizonte, sobre a saude bucal,

no Quilombo de Alto Alegre.

3.2 Especificos

e Conhecer as concepcbes dos membros da COMPPIRH a respeito da saude
bucal;

e Estabelecer didlogo aproximado entre a equipe de saude bucal e os integrantes
do COMPPIRH, de forma a estimular o exercicio do controle social nha saude, no
ambito local,

¢ Identificar potencialidades e dificuldades observadas pelos conselheiros para o
desenvolvimento de acdes de promocdo da igualdade racial, relacionadas ao

campo da saude bucal.
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4 CAMINHAR METODOLOGICO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, do tipo exploratério, fundamentado na
abordagem qualitativa, tendo como objeto as percepcdes dos Conselheiros De
Promocédo Da Politica De Igualdade Racial, do municipio de Horizonte, acerca da
saude bucal, vivenciada no territorio quilombola de Alto Alegre.

Minayo (2010) oportuniza o entendimento acerca de distintos conceitos
sobre a pesquisa qualitativa e um deles diz respeito a perceber o objeto de estudo
das ciéncias sociais, como detentor de consciéncia historica, construida a partir da
existéncia de sociedades humanas, presentes em determinado espaco, envoltas em
formacdo social e configuracdo cultural especifica e inseridas em um contexto
temporal e dindmico que envolve presente, passado e futuro.

Araujo, Oliveira e Rossato (2018) consideram que as pesquisas com
abordagem qualitativa geram impactos significativos para as ciéncias humanas, por
envolver a nocdo de um sujeito que se expressa, compreende, interage e interpreta
fatos inerentes a propria existéncia. Sinalizam, ainda, que, para os autores de base
histérico-cultural, a pratica da pesquisa qualitativa deve perpassar por questdes que
considerem a subjetividade dos individuos.

Nesse sentido, ao se debrucar sobre 0 objeto em questdo, procurou-se
considerar a constituicdo da linguagem oral e o sentido das palavras e expressdes
ditas pelos sujeitos da pesquisa, como mediadores de histdrias e vivéncias, tdo
importantes para producao do conhecimento em pesquisas qualitativas.

Portanto, ouvir e compreender as palavras e a contextualizacdo das
significAncias, advindas de representantes sociais de uma comunidade tradicional e
minoritaria, constituida por descendentes de escravos historicamente silenciados,
faz desta pesquisa qualitativa uma possibilidade de construcdo do conhecimento no
campo da saude bucal, em um contexto coletivo. De forma adicional, oferece
oportunidades para que se compreenda a importancia da participacdo da sociedade
civil no campo da saude e a contribuigcdo para o fomento ao controle social negro, no

ambito de atuacao da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Ainda sobre a pesquisa qualitativa, Denzin e Linconl (2010) pontuam que
a competéncia da pesquisa qualitativa esta no mundo da experiéncia vivida, pois &
nele que a crenca individual, agéo e cultura se entrecruzam.

Portanto, faz-se necessério considerar o fato de que a pesquisa com
abordagem qualitativa situa o observador no mundo, além de consistir em conjunto
de préticas interpretativas que dé&o visibilidade ao mundo em uma série de
representacgdes, incluindo as notas de campo, as entrevistas e outras técnicas de
apreenséo do fendmeno (MINAYO, 2010).

Para Bosi (2012), os objetos de estudo sobre 0s quais a pesquisa
qualitativa se debruca devem ser entendidos como complexos, haja vista
conduzirem a investigacdes cientificas de fenbmenos da realidade permeados por
interdisciplinaridades e inter(trans)culturalidades. A autora enfatiza, ainda, a
incorporacdo dos saberes nativos e as respectivas intercessdes, na construcao de
um conhecimento cientifico de importancia primordial para o campo da Saude
Coletiva.

Os desafios em pesquisa qualitativa no campo da Saude Coletiva sédo
apontados quando da necessidade de coeréncia e consisténcia na articulacdo das
dimensdes ontoldgica, metodoldgica e ética, presentes na pesquisa cientifica. De
acordo com a autora, “0 que se processa has pesquisas qualitativas pertence ao
plano das construgdes intersubjetivas, imersas em relagdes sociais, e ndo a mera
aplicacédo de técnicas” (BOSI, 2012, p.8).

Do mesmo modo, Minayo (2013) referenda a busca por uma verdade que,
muitas vezes, de forma cartesiana, é tratada como quantificacdo da realidade, mas
gue exige da pesquisa qualitativa a compreensao e interpretacdo de forma mais
objetiva possivel, da légica interna dos sujeitos que estuda e dar conhecimento da
“verdade”.

Outro aspecto que influencia o caminhar metodol6gico nesta pesquisa diz
respeito ao convite ao exercicio do protagonismo social negro sobre as questbes
qgue Ihe dizem respeito e, em especial, acerca da saude bucal, além de significar a
possibilidade de resgate de um conhecimento cultural ancestralizado, exige a
superacdo de desafios impostos historicamente pela supremacia branca
hegemonica, muito implicada na construcédo do conhecimento cientifico.

E importante considerar que o povo negro tem estado continuamente

exposto a situagdes que enaltecem a branquitude do saber e a autoridade da fala
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branca, mesmo que esta ndo se considere como parte racial, de forma que o
primeiro experimenta uma sensacao de nao lugar.

Portanto, constituiu, também, referencial tedrico para este estudo o
conceito de “lugar de fala”, representado pelo rompimento do monopdlio do poder de
interlocucdo atribuido naturalmente a quem estd em uma situacdo de poder. O
resgate desse espaco deve ser estimulado e referendado a uma multiplicidade de
vozes historicamente silenciadas (SANTOS, 2017).

Outro aspecto importante e balizador desse estudo refere-se ao estimulo
a producado cientifica negra e apoia-se no conceito de encarceramento mental
proposto por Mazama (2009), quando estabelece que, por meio de um processo
mental, psicologico e intelectual, a supremacia branca tem tomado ideias, teorias e
conceitos europeus como universais, normais e naturais.

Assim, buscou-se, por intermédio deste estudo, atingir as dimensdes
éticas e humanisticas, a que a pesquisa qualitativa se propde, a partir da
compreensao do fendmeno social, em termos dos significados que os individuos
atribuem ao cotidiano em que vivem, atentando para as singularidades do campo e,
principalmente, para o significado e sentido das palavras e expressbes que
traduzem a forma como percebem a saude bucal vivenciada por eles no Quilombo

de Alto Alegre, territério de atuacéo da Estratégia Saude da Familia.

4.2 Paradigma metodoldgico da afrocentricidade

“Na Africa tudo é Histéria. A grande Histéria da
vida compreende a Histéria das Terras e das
Aguas (geografia), a Histéria dos vegetais
(boténica e farmacopeia), a histéria dos “Filhos do
seio da Terra” (mineralogia, metais), a Histéria dos
astros (astronomia, astrologia), a Historia das
aguas e assim por diante.”

(HAMPATE BA, 2010, p.184)

Esta pesquisa buscou articular um método contemporaneo de
conhecimento que possibilite a coexisténcia entre razdo e intuicdo, de maneira que
seja possivel reproduzir, de forma mais precisa, o tipo de conhecimento africano que
surge, quando o sujeito negro se confronta com o objeto a ser conhecido, assumindo
postura de interagcdo e coexisténcia e nao conduta classica de neutralidade
(SENGHOR, 1965).
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Trata-se, portanto, de uma filosofia do conhecimento que assume
perspectiva libertadora para o povo negro, pois além de constituir método de
conhecimento tao respeitavel como qualquer outro, difere dos parametros da
racionalidade europeia, caracterizados pelo distanciamento e pela neutralidade,
constituindo distingdo entre uma razdo branca e uma negra (SENGHOR, 1965).
“Nés herdamos de nossos ancestrais 0 nosso proprio método de conhecimento. O
africano ndo estabelece distancia entre ele e seu objeto de estudo. Ele toca, ele
vive, ele aspira, ele vive a realidade dialeticamente” (SENGHOR, 1965, p.84).

O paradigma da afrocentricidade, adotado nesta pesquisa, foi proposto na
década de 1980, por Molefi Kete Asante e Ama Mazama, e situa os valores da Africa
como potentes para construgdo de um conhecimento negro diferenciado do
ocidental, capaz de deslocar o povo negro de uma situacao periférica para um ponto
central, no que diz respeito aos aspectos relativos a cultura, histéria, economia e aos
costumes (SILVA, 2017).

Mazama (2009) pontua que a validacdo do método afrocéntrico do
conhecimento perpassa por questdes de protagonismo do povo negro ao afirmar
que

[...] é validado por uma combinacdo de compreensao histérica e intui¢éo,
ou seja, que 0 conhecimento é ao mesmo tempo racional e suprarracional.
Além disso, em concordancia com o fato de que o objetivo Ultimo da

Afrocentricidade é a libertacdo dos africanos, a metodologia afrocéntrica
deve gerar um conhecimento que os liberte e Ihes traga empoderamento
(MAZAMA, 2009, p. 123).

E possivel se estabelecer diferenca entre pesquisadores eurocentristas e
afrocentristas, por entender que os primeiros usam o chamado método cientifico e
0s segundos, percebem que h& conhecimentos relativos as artes, a estética, a
moral, que enriquecem a experiéncia humana e que nem tudo € cognoscivel com
recurso exclusivo ao método cientifico. Para os afrocéntricos, um método de
conhecimento deve ser baseado no pensamento e na acao, de forma que sirva para
0 progresso humano, no sentido ético e humanistico e ndo no avango técnico-
cientifico, que caracteriza 0 pensamento eurocéntrico, por assumir sentido
materialista e econdmico (MUCALE, 2013).

Logo, ndo hd no método afrocéntrico uma negacdo a ciéncia, nem ao
método cientifico como tal. Ha4 uma valorizagdo de outras formas de conhecimento,

nado adquiridos de maneira racional, que s&o constituidos por sentimentos e
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emocodes decorrentes da interagdo humana, de maneira que se considera um erro
metodoldgico subjugar o comportamento humano as leis naturais e a ser explicado
por fatores causativos dentro da hereditariedade e do meio ambiente (MUCALE,
2013).

Portanto, discutir a saude bucal do povo negro significa tomar como
referéncia os valores das civilizacbes negras que foram destruidos ou que tiveram
as culturas negadas e silenciadas. Representa antes de tudo a busca por uma
tomada de consciéncia, a partir de uma contextualizagéo histérica do racismo, como
fator estruturante da formacao socioeconémica brasileira.

A ideia de submissdo de um povo a condi¢cdes desumanizadas traduz um
cenario de juncao de esforcos para o restabelecimento da integridade, mediante o
fortalecimento de vinculos ideoldgicos e culturais (NASCIMENTO, 2002; MUNANGA,
2009).

Nesse contexto, valorizar a riqueza da cultura africana e respectiva
influéncia na formacdo de um conhecimento em salde inerente a populacdo negra,
significa vislumbrar um alinhamento conceitual do presente estudo com a ideia de
gue o paradigma afrocéntrico possui uma base cultural que, no dizer de Karenga
(apud RABAKA, 2009, p.31), cultura é “a totalidade do pensamento e da pratica,
pelos quais um povo se apresenta a histéria e a humanidade”.

Dessa forma, o paradigma metodolégico da afrocentricidade constitui
alternativa de conhecimento que busca superar as condi¢cdes de desenraizamento e
distanciamento cultural, psicolégico, econbémico e histérico a que o negro foi
submetido, reafirmando a atuac&o desse sujeito como protagonista e interlocutor da
propria historia e do dominio cultural (ASANTE, 2009; MAZAMA, 2009; KARENGA
apud RABAKA, 2009; URASSE, 2016; NOGUEIRA, s/d).

Em suma, o presente estudo se harmoniza com a proposta de construcao
do conhecimento, defendida pelo método afrocéntrico, em funcdo dos seguintes
aspectos: 1) afinidade e interlocucéo entre o pesquisador e 0 objeto de pesquisa; 2)
compreensao que o conhecimento se constréi pela interconexdo de componentes
racionais e suprarracionais; 3) por considerar importante conhecer as percepcoes
gue os membros do COMPPIRH tém sobre a saude bucal do povo negro de Alto
Alegre; 4) por defender a ideia de libertacdo do povo negro, seja ela associada a
producdo do conhecimento e que se contrapfe a teoria do encarceramento mental,

conceituada por Wades Nobles (apud MAZAMA, 2009) e compreender que
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iniciativas de aproximacao entre a Estratégia Saude da Familia e o controle social
negro, a nivel local, podem contribuir para o exercicio do protagonismo social em

favor da populacdo negra, mediante a retomada do “lugar de fala” (SANTOS, 2017).

4.3 Cenario de vivéncias

O estudo foi desenvolvido no distrito sanitario de Queimadas, local de
atuacado do pesquisador, inicialmente, como dentista da ESF e, no decorrer da
construcdo da pesquisa, também, como membro do Conselho Municipal de
Promocdo da Politica de Igualdade Racial de Horizonte (COMPPIRH), do qual
passou a fazer parte, com representacao na saude.

A referida localidade, pertencente ao municipio de Horizonte-CE, Brasil,
onde esta situado o bairro negro rural, denominado Alto Alegre, abriga uma
comunidade quilombola, formada por descendentes do Negro Cazuza, escravo
traficado da mae Africa para o Brasil, que ao fugir de um navio negreiro, ancorado as
margens do litoral cearense, adentrou no continente e, ap0s captura e acoites,
acabou por se refugiar entre as localidades de Pacajus e Horizonte. La conheceu
uma india Paiacu, uniram-se e constituiram o Quilombo de Alto Alegre, que hoje
conta com contingente populacional de, aproximadamente, 350 familias e esta
situado no distrito de Queimadas.

A escolha do cenério de pesquisa esta relacionada ao fato de que entre
os distritos sanitarios que integram a RAS/Horizonte (Rede de Assisténcia a Saude
de Horizonte), o Unico que conta com a presenca de um érgdo de controle social
negro, a nivel local, voltado para promoc¢ao da politica de igualdade racial, € o
distrito de Queimadas. Desta forma, um estudo que pudesse correlacionar a
participagdo dos membros do COMPPIRH com a saude bucal vivenciada no
territorio, deveria necessariamente ser aplicado nesse distrito de saude, que abriga o
Nucleo de Promocédo da Politica de Igualdade Racial (NUPPIRH), local onde
acontecem as reunidées do COMPPIRH.

As pinturas que seguem foram fotografadas da sala de acervos e
memorias do Centro Cultural Negro Cazuza, situada no Quilombo de Alto Alegre,
cuja demonstracdo intenta proporcionar ao leitor uma retrospectiva, para melhor
compreensao do contexto histérico que envolve o cenario da pesquisa. Logo apos,

apresenta-se um mapa de referéncia, delimitando a localizacdo entre o nucleo
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quilombola e a unidade basica de saude do distrito de Queimadas, UBS Carminha
Nogueira.

Em seguida, como repertério historico-cultural pertencente ao cenario de
pesquisa estudado, demonstra-se um painel em tecido impresso e costurado,
confeccionado por artesdos locais, expondo diversas fotos conjugadas, de membros

da comunidade quilombola, que integram diferentes geracdes descendentes do
Negro Cazuza.

Figura 1 - Pintura que mostra uma representacao da fuga de Cazuza, do navio

negreiro que o traficava, ancorado no litoral cearense
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Fonte: Centro Cultural Negro Cazuza, Alto Alegre, Horizonte-CE.

Figura 2 - Pintura que mostra representacao da captura de Negro Cazuza, por
Capitdes do Mato em territério cearense
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Fonte: Centro Cultural Negro Cazuza, Alto Alegre, Horizonte-CE.
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Figura 3 - Pintura que mostra representacao de tortura por agoite infringida ao

Negro Cazuza, momento em que passou trés dias amarrado, initerruptamente,

a uma carnaubeira, em territério cearense

Fonte: Centro Cultural Negro Cazuza, Alto Alegre, Horizonte-CE.

Figura 4 - Pintura que mostra representagcdo da unido entre Cazuza e a india

Paiacu e a constituicdo do Quilombo de Alto Alegre

Fonte: Centro Cultural Negro Cazuza, Alto Alegre, Horizonte-CE.
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Figura 5 - Mapa de referéncia em relacdo ao nucleo da comunidade de Alto

Alegre, Horizonte-CE e a UBS do distrito de Queimadas

Fonte: Google Maps, com detalhes do autor.

Figura 6 - Painel em tecido e costura, expondo fotos impressas de diferentes
geracOes descendentes do Negro Cazuza
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Fonte: Centro Cultural Negro Cazuza, Alto Alegre, Horizonte-CE.
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4.4 Acesso aos sujeitos participantes da pesquisa

Os sujeitos participantes desta pesquisa foram os conselheiros do
COMPPIRH, 6rgdo colegiado que, por existéncia relativamente recente, tem nos
integrantes uma contextualizacdo temporal que os condiciona a individuos em
desenvolvimento dialégico, atuantes no campo das representacdes sociais, em
defesa da populacdo negra.

Com criacédo em de 10 de marco de 2016, por meio de Lei municipal n®
1.131, o COMPPIRH se configura como Orgao colegiado, que dentre outras
caracteristicas de carater consultivo, normativo e fiscalizador, participa também da
proposicdo, em ambito municipal, de politicas de promocao da igualdade racial, com
énfase na populagdo negra, com objetivo de combater o racismo e reduzir as
desigualdades raciais, inclusive no campo da saude.

A despeito da constituicdo ainda tenra, porém de grande poténcia para o
protagonismo negro local, os membros do COMPPIRH assumem grande
responsabilidade na operacionalizacdo da politica da igualdade racial, no ambito
municipal. Neste sentido, o estudo em questdo considerou importante construir
relacdo mais proxima entre a equipe de saude bucal da ESF e os membros do
referido 6rgdo colegiado, com consequente acesso facilitado aos participantes da
pesquisa, para que, em primeiro momento, fosse possivel conhecer e analisar as
percepcdes dos membros sobre a saude bucal vivenciada no Quilombo de Alto
Alegre.

Posteriormente, novos estudos podem ser realizados, a partir de
articulacdo ascendente entre a equipe de saude bucal e o COMPPIRH, com a
finalidade de implementar acdes e projetos de igualdade racial, os quais promovam
a operacionalizagdo da interdisciplinaridade com a educac¢éo popular em saude, com
a gestao do cuidado destinada a esse estrato social, assim como com a politica de
reducdo de riscos, frente a contextos pandémicos, como os enfrentados na atual
conjuntura com a Covid-19, dentre outros topicos relevantes para comunidades
tradicionais, detentoras de vulnerabilidades historicas, como é o caso do Quilombo
de Alto Alegre.

De acordo com o dispositivo legal que originou o COMPPIRH, a
composicao era de seis integrantes do poder publico, oriundos das secretarias de:

Desenvolvimento e Inclusdo Social; Desenvolvimento Econémico; Saude; Educacéo;
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Cultura e Agricultura, além de seis representantes da sociedade civil, sendo que trés
representacbes eram de: Organizacdo Nao Governamental da comunidade e
adjacéncia; uma religiosa; uma negra feminina; e uma negra idosa.

Do universo de 12 participantes, que totalizam a composicdo méaxima do
COMPPIRH, estabelecida em lei, participaram do estudo nove sujeitos, sendo que
cinco eram representacdes da sociedade civil e quatro, do poder publico. No periodo
em que o estudo foi realizado, as reunides do COMPPIRH apresentavam
consideraveis intervalos entre elas, além de, no periodo citado, estava havendo
rotatividade em algumas representatividades, de forma que os conselheiros que
concordaram e se fizerem presentes na constituicio do COMPPIRH, naquele dado
momento, foram nove membros, 0s quais se faziam presentes nas reunides a época
do estudo, ou seja, que tinham vinculagdo com a funcdo de conselheiro, fato que
configurou fator de inclusdo na pesquisa. Os demais nao participaram do estudo por
estarem atendendo ao critério de exclusdo de ndo participacdo do Conselho
Municipal de Promoc¢é&o da Politica de Igualdade Racial de Horizonte.

No que diz respeito a existéncia de numero predeterminado de
participantes, em pesquisa qualitativa, ndo ha critério amostral matematico que
determine quantitativo ideal para coleta.

Para Minayo (2010), uma amostra qualitativa ideal é a que reflete a
totalidade das multiplas dimensdes do objeto de estudo.

Assim, considerou-se 0 numero de participantes da pesquisa conveniente
para comtemplar os objetivos do estudo.

Em reunido do COMPPIRH, realizou-se a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, com vistas a prover esclarecimentos acerca do estudo e dirimir possiveis
duvidas dos conselheiros. Esse momento também foi importante para conquistar a
adesao e o apoio dos conselheiros.

As entrevistas individualizadas foram realizadas em sala reservada, de
forma a garantir ambiéncia adequada, em clima calmo e privado, com a finalidade de
preservar a privacidade dos participantes.

No momento das entrevistas, explicaram-se os propdsitos da pesquisa
aos participantes. Caso aceitassem, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), ficando uma cépia, devidamente assinada, com o

participante.
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Solicitou-se aos envolvidos a permissao para que os depoimentos fossem
gravados, houve concordéancia irrestrita sobre o feito, o que representou relacdo de
confianga e responsabilidade estabelecida entre o pesquisador e 0s sujeitos
participantes da pesquisa, além de contribuir para o processo de analise das
descricdes.

A seguir, apresenta-se fotografia dos membros do COMPPIRH, apoés

reunido com os integrantes da SEPPIR, no ambito estadual.

Figura 7 - Fotografia apos reunido dos integrantes do COMPPIRH com

membros da SEPPIR, no ambito estadual

Centro do Referéncia de Assisténcia Social

Quilombola Alto Alegre

Horlzonte-CE

Fonte: Registro do autor no Nuppirh, em Alto Alegre, Horizonte-CE.
4.5 Apresentacao dos sujeitos participantes da pesquisa

A fim de personalizar e interligar as falas dos membros do COMPPIRH,
mantendo o anonimato destes, optou por identifica-los, segundo o cdodigo sujeito-
participante, acrescendo o niumero da respectiva entrevista. Desta forma, o texto

oriundo dessas evocagdes constitui 0 documento de analise.

Sujeito participante 1

39 anos, do sexo feminino. Ocupava assento de suplente no COMPPIRH,

com representacdo de Organizacdo Nao Governamental. Integrava esse 6rgao de
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controle social negro ha trés anos. Nao era membro da comunidade quilombola de
Alto Alegre. Exercia funcdo na administracdo pubica municipal, com o vinculo de

contratado.

Sujeito participante 2

40 anos, do sexo masculino. Ocupava assento de titular no COMPPIRH, com
representacdo da Secretaria de Educacao. Integrava esse 6rgdo de controle social
negro ha trés anos. Nao era membro da comunidade quilombola de Alto Alegre.

Exercia funcéo na administracdo pubica municipal, com o vinculo efetivo.

Sujeito participante 3

36 anos, do sexo feminino. Ocupava assento de titular no COMPPIRH, como
representacdo negra feminina. Integrava esse 6rgao de controle social negro ha
quatro anos. Era membro da comunidade quilombola de Alto Alegre. Nao exercia

funcdo na administragao pubica municipal.

Sujeito participante 4

57 anos. Do sexo masculino. Ocupava assento de suplente no COMPPIRH,
como representacao religiosa. Integrava esse 6rgado de controle social negro ha um
ano. Era membro da comunidade quilombola de Alto Alegre. Nao exercia funcéo na

administracdo pubica municipal.

Sujeito participante 5

65 anos. Do sexo feminino. Ocupava assento de titular no COMPPIRH, como
representacdo negra idosa. Integrava esse orgao de controle social negro ha quatro
anos. Era membro da comunidade quilombola de Alto Alegre. N&ao exercia funcdo na

administracdo pubica municipal.

Sujeito participante 6

38 anos. Do sexo feminino. Ocupava assento de titular no COMPPIRH, com
representacdo da Secretaria de Cultura, Esporte e Lazer. Integrava esse 0rgao de
controle social negro ha dois anos. Nao era membro da comunidade quilombola de
Alto Alegre. Exercia funcdo na administracdo pubica municipal, com o vinculo

contratado para cargo comissionado.
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Sujeito participante 7

30 anos. Do sexo feminino. Ocupava assento de titular no COMPPIRH, com
representacdo da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusédo Social. Integra esse
orgdo de controle social negro ha trés meses. Era membro da comunidade
quilombola de Alto Alegre. Exercia funcdo na administracdo pubica municipal, com o

vinculo contratado.

Sujeito participante 8

59 anos. Do sexo feminino. Ocupava assento de titular no COMPPIRH, com
representacdo religiosa. Integrava esse o6rgdo de controle social negro ha seis
meses. Era membro da comunidade quilombola de Alto Alegre. Exercia fungédo na

administrac@o pubica municipal, com o vinculo contratado.

Sujeito participante 9

25 anos. Do sexo feminino. Ocupava assento de suplente no COMPPIRH,
com representacdo da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social. Integrava
esse 0rgao de controle social negro ha dois meses. Ndo era membro da comunidade
quilombola de Alto Alegre. Exercia funcdo na administracdo pubica municipal, com o
vinculo contratado.

O quadro a seguir ilustra a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, de
modo que é preciso atentar para as relacdes de desvantagem presentes na propria
constituicio do COMPPIRH, onde as representatividades quilombolas de Alto
Alegre, em quase sua totalidade, ndo tém qualquer tipo de vinculacdo com o poder
pubico municipal, portanto, apresentando capacidade reduzida de interlocugédo no
ambito institucional local. Outro aspecto diz respeito a ndo possuirem remuneracao
financeira durante o exercicio da representatividade, fato este que pode se
caracterizar como um motivo de desencorajamento a participacdo social quilombola,

haja vista tais sujeitos estejam impelidos a buscar condi¢des de sobrevivéncia.
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Quadro 1 — Caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa

Cargo na
R.;pre_sedn‘r.i-;an Mlembro da E,‘fﬂ?dt-:n r
Participantes | Idade | Sexo Suplente/Titular orieda ce Tempo Cormuuridads Sho
Civild Poder NEo Mermbro Contratado
Publico - ou Nio
3
SP 1. 30 F s sSC ANOS
2
") |
SP 2 40 Lt T FF AMOS
4 — ;
SP 3 3G F T SC ANTONS MEMERO
SP 4 57 Lt s sSC 1. ANO MEMBERO
3 5 4 / r C DLAC
SF 3. 63 F T sC ANOS MMEMBEREO EXERCE
2 NAO
5P 38 F T o ANOS MMEMBEO
- £ AEMBER.C
SP I 30 F T PP MESES ]!\.IE.I%]_:B B
- 3
SP 8 39 F T sSC MESES
=
5 el
5P - F s PP MESES

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.6 Construcédo dos dados empiricos

A escolha de narrativa oral, como modo de construcdo dos dados
empiricos nesta pesquisa e o direcionamento as representatividades negras locais,
implicadas com a promocdo da igualdade racial no municipio de Horizonte,
apresenta alinhamento com a ideia de que por meio de narrativas, € possivel
penetrar em instigante dominio de reflexdes para a Historia, particularmente para os
que vislumbram o inegavel papel que ela desempenha na democratizacdo do
conhecimento (SOUZA, 2017).

Santos Filho e Alves (2018) pontuam que a oralidade, ou o ato de falar,
tem sido considerado método de constru¢cdo do conhecimento para o povo africano
e os afro-brasileiros.

Ainda, “Toda palavra tem um valor moral e reflete a magia do que é
sagrado”, de maneira que por meio da oralidade se permeiam valores morais, 0s
quais se relacionam também com a consciéncia e a responsabilidade humana,
importante para o povo negro (SANTOS FILHO; ALVES, 2018).

Paul Ricoeur (1997) atribui uma nogéo privilegiada ao relato, uma vez
qgue, por meio deste, é possivel correlacionar passado e presente, a partir de uma

consciéncia reflexiva, que somente o distanciamento temporal pode oferecer.
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Em outras palavras, a partir do relato oral, pode-se relacionar passado
com presente, no qual estd inserido o narrador, assim como se estabelecer
expectativas de futuro.

Nesse sentido, 0 uso da entrevista narrativa nesta investigacdo cientifica
diz respeito ao contexto dindmico no ambito temporal, que possibilita a construcéo
historica da realidade, além de se permitir a reelaboracdo de novas variaveis,
questdes e processos inseridos na 4rea estudada.

Para tanto, a adocdo de narrativas orais, aqui empregadas, intentou
contextualizar passado, presente e expectativas futuras, quanto aos aspectos que
envolvem a saude bucal vivenciada no Quilombo de Alto Alegre, espaco de atuacao
do pesquisador, como dentista da ESF, no territorio.

Faz-se oportuno considerar que, por meio de narrativas, torna-se
possivel reconstruir a histéria de vida dos informantes, além de permitir a
compreensao dos contextos em que essas biografias sdo construidas e os fatores
que produzem e motivam as acdes dos entrevistados (JOVCHELOVICH; BAUER,
2002).

Mediante adocdo de entrevistas narrativas, a investigacdo suprime o
condicionamento de respostas, 0 que possibilita ao participante a construcdo
gradativa de uma histéria com tendéncias préprias, em gque os contetdos implicitos
e os silenciados possam emergir com maior naturalidade e de forma contextualizada
com a realidade vivenciada (CALLAHAN; ELLIOTT, 1996; SILVA, 2005; CLANDININ;
CONNELLY, 2011).

Nessa linha de entendimento, conhecer as percepcdes sobre a saude
bucal vivenciada no territorio de atuacdo da ESF, oriundas de representatividades
negras locais, com atuacdo para promoc¢ao da igualdade racial, constituiu grande
oportunidade para utilizacdo de entrevistas narrativas, uma vez que por meio delas,
amplia-se a escuta coletiva proveniente de um érgdo de controle local, mediante
contextualizagdo historica dos fatos relativos a saude bucal vivenciada por esse
estrato social.

A aplicabilidade das entrevistas em profundidade, na construcdo dos
dados empiricos, esta associada a formulacdo de uma questdo gerativa, quando se

propde ao entrevistado que discorra livremente a partir de uma questao aberta.
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No estudo que se apresenta, a questdo gerativa elaborada para
construcdo dos dados empiricos foi: qual sua percepcdo sobre a saude bucal
vivenciada no Quilombo de Alto Alegre?

Campos (2010) ressalta aspecto importante durante a coleta de dados,
guanto ao uso de entrevistas narrativas e que se relaciona ao perfil do entrevistador,
detentor de escuta comprometida, com grande capacidade de interacdo com o outro,
a disponibilidade psicologica para ouvir e com habilidades de escrever as
experiéncias analisadas.

Além desse aspecto, nas entrevistas narrativas, verifica-se importante
caracteristica colaborativa, em que a histéria contada emerge a partir de uma
relacdo de troca e de dialogo entre o entrevistador e os participantes, demonstrando
engajamento entre os interlocutores (CRESWELL, 2014).

A esse respeito, Kramer (2007) enfatiza que a narrativa é fundamental
para construcdo de uma noc¢ao de coletivo, a partir da perspectiva de que a narrativa
de fatos vividos no ambito individual possa contribuir para construcdo de nocéo
coletiva da realidade social.

A ideia estabelecia pelo autor supracitado reforca a proposta de
construcdo dos dados empiricos no referido estudo, a partir da ado¢éo de entrevista
narrativa, por se tratar de investigacdo direcionada a representatividades negras
locais com implicacdes coletivas.

Nesse contexto em particular, as entrevistas em profundidade encontram
ambiéncia favoravel a utilizac&o, por se constituirem em recursos potentes, uma vez
gue possibilitam também o cruzamento de historias de vida com contextos sécio-
histdricos distintos, otimizando a compreenséo das percepcdes, as quais conferem
plasticidade as crencas e aos valores que motivam e justificam as acbes dos
informantes (MUYLAERTE et al., 2014).

Dessa forma, as narrativas mostram-se muito Uteis, por se constituirem
EM modo artesanal de comunicagéo, sem a intencéo de transmitir informacdes, mas
conteudos, a partir dos quais as experiéncias podem ser transmitidas (MUYLAERTE
et al., 2014).

Durante as entrevistas, as interferéncias pontuais com a finalidade de
proporcionar maiores esclarecimentos, no sentido de retomar o foco do conteudo

pesquisado foram realizadas apés o término da gravacéo (CAMPOS, 2010).
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Em suma, as entrevistas ocorreram de forma livre, em atmosfera de
grande espontaneidade possivel, assemelhando-se a uma conversa, pois através da
oralidade, recurso costumeiramente utilizado por comunidades afro-brasileiras, na
construcdo de conhecimentos coletivos, foi possivel obter os relatos dos membros
do COMPPIRH, acerca das percepcdes sobre a saude bucal vivenciada pelos

integrantes da comunidade quilombola de Alto Alegre.

4.7 Andlise das descri¢cdes

Para a pesquisa qualitativa em questdo, optou-se pela adocdo da analise
de conteddo, uma vez que possibilita inferéncias acerca de dados verbais ou
simbdlicos obtidos a partir de observac¢des do pesquisador, por permitir a exploracéo
do conjunto de opinibes e representacdes sociais sobre o tema e que resulta no
objeto de estudo, e por possibilitar a obtencdo de significados, a partir do
cruzamento dos dados coletados (MENDES, 2018).

Na busca pelo significado da mensagem, o ponto de partida da analise de
conteudo faz-se necesséario estabelecer breve contextualizacdo, a partir da
importancia dos sujeitos que a emitem, representados pelos conselheiros do
COMPPIRH, liderancas negras locais, apoiadas em expressfes coletivas e que a
partir das mensagens que se deram por meio de narrativas, procurou-se contribuir
com reflexbes acerca das percepcbes sobre a saude bucal no Quilombo de Alto
Alegre (FRANCO, 2008).

Trata-se, portanto, de contribuicdo importante para politica de igualdade
racial, no campo da saude bucal, uma vez que captar e decodificar tais mensagens
concernentes ao contexto estudado, além de se caracterizar como iniciativa ainda
ndo executada na perspectiva da pesquisa cientifica, no territério de atuagdo do
pesquisador, representa resgate da expressao verbal de povo historicamente
cerceado do direito de fala, mas que tem muito a dizer sobre essas questbes, a
guem, com sensibilidade e postura de acolhimento, possa ouvi-los atentamente.

Para Mendes (2018), o emprego da técnica de analise de conteudo deve
responder a classica formulacado: “quem diz o que, a quem, com que efeito, por
qué?”

Tendo-se em vista, portanto, a importancia dos sujeitos desta pesquisa

para operacionalizacdo da promocéo da igualdade racial na saude bucal, o objeto
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deste estudo assume significado positivo, por apresentar caracteristicas definidoras
com o corpo de significacdo e, além disso, demonstra estar dotado de sentido que
remete ao compromisso ético e humanistico de que a pesquisa cientifica deve se
voltar para o desenvolvimento humano equitativo de estratos sociais historicamente
marginalizados, como € o caso do Quilombo de Alto Alegre.

Outro aspecto de que se encarrega a justificativa pela adocao da analise
de conteudo no estudo em questdo € a possibilidade de que esta pesquisa tenha
relevancia tedrica para estudos posteriores a serem realizados pelo proprio
pesquisador, que atua na linha de frente, na operacionalizacdo da saude bucal
ofertada a essa populacéo.

Optou-se, também, pela escolha do software IRaMuTeQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), como
recurso adicional para categorizacdo dos dados da pesquisa, em virtude do rigor
estatistico que o mesmo apresenta, por permitir a obtencdo de diferentes
possibilidades de andlise, apresentar interface simples, compreensivel e de acesso
gratuito, além do fato de que sua utilizacdo pode trazer muitas contribuicdes aos
estudos que tém o conteudo simbdlico proveniente de materiais textuais, como fonte
importante de dados da pesquisa (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para os autores supracitados, € importante lembrar que os materiais
verbais transcritos encerram dados que séo originados essencialmente a partir da
linguagem verbalizada.

Outros estudos tém reportado vantagens quanto ao uso de softwares,
como auxilio na analise de dados em pesquisas qualitativas, principalmente no que
diz respeito a organizagéo e separacao de informagdes, ao aumento na eficiéncia do
processo e a facilidade na localizacdo dos segmentos de texto, além da agilidade no
processo de codificagdo, comparado ao realizado & mdo (CRESWELL; CLARK,
2013; GARCIA et al., 2010; PAULA et al., 2016).

A esse respeito, faz-se oportuno enfatizar que a presente pesquisa
também buscou alinhamento metodolégico entre a oralidade e a utilizacdo do
software IRaMuTeQ, como ferramenta de apoio a analise de contribuicdes sociais,
no campo da saude bucal, advindas de representatividades negras, a partir de
linguagem verbalizada transcrita.

Para Santos Filho e Alves (2018), a oralidade tem sido reportada como

recurso natural de transmissao de ensinamentos e construgdo de conhecimentos,
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em comunidades afro-brasileiras. Ao passo que promove a interconexao entre 0s
individuos, possibilita a troca de experiéncias relevantes para todos.

Portanto, neste estudo, a oralidade exercitada pelas representatividades
afro-brasileiras do COMPPIRH contribuiu para obtencdo das entrevistas narrativas,
fato que possibilitou a elaboracdo do material textual transcrito a ser explorado.

A organizacdo dos dados coletados nesta pesquisa ocorreu mediante os
procedimentos constantes na metodologia de analise de conteudo tematico por
Minayo (2014), enquanto que a categorizacdo dos dados se deu em fungdo da
ferramenta software IRaMuTeQ. A analise propriamente dita desses dados
coletados foi feita a partir do confronto destes com o aporte teérico trazido a luz do
conhecimento, na revisao bibliogréfica proposta para o estudo.

Para Minayo (2014), o significado dos nucleos de sentido ganha respaldo
no contexto da analise tematica, em detrimento da simples presenca ou frequéncia
dos mesmos no corpus a ser explorado.

N&o se trata, portanto, de mera quantificacao da repeticdo de unidades de
significado, mas, acima de tudo, da busca pela compreensao dos significados no
contexto da fala, tentando ultrapassar o alcance meramente descritivo da pesquisa
cientifica, para atingir, mediante inferéncia, interpretacdo mais profunda e,
consequentemente, atribuir a pesquisa qualitativa identidade mais exploratoria.

Diante do exposto, percebe-se que a analise de conteddo é um conjunto
de técnicas de andlise de comunicacdes, que tem como objetivo ultrapassar as
incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados. Como afirma Chizzotti (2006,
p. 98), “o objetivo da analise de conteudo é compreender criticamente o sentido das
comunicacdes, seu conteudo manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou
ocultas”.

Minayo (2014) elenca os procedimentos metodolégicos que integram a
fase pré-analitica da analise tematica proposta por ela e o0s descreve

operacionalmente como: 1) Leitura flutuante: o pesquisador tem contato direto e

intenso com o material de campo, deixando-se impregnar pelo contetdo; a dinamica
entre hipdteses iniciais e emergentes tornam a leitura progressivamente mais

sugestiva e capaz de superar o caos inicial; 2) Constituicdo do corpus: diz respeito

ao universo do estudo em relacdo aos parametros constitutivos, devendo responder
a algumas normas de validade qualitativa: exaustividade — deve-se esgotar a

totalidade da comunicacao; representatividade — que contenha as caracteristicas
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essenciais que representem o universo pretendido; homogeneidade — obedeca aos
critérios precisos de escolha, quanto aos temas tratados, as técnicas empregadas e
aos atributos dos interlocutores; pertinéncia — que os documentos analisados sejam

adequados para fornecer resposta aos objetivos do trabalho); 3) Formulacdo e

reformulacdo de hipoteses e objetivos: consiste na retomada constante da fase

exploratoria e se desmembra em leitura exaustiva do material; dinamismos entre
indagacdes iniciais, visualizagdo da pungéncia do material de campo, reformulacao
de hipoteses para reorientacdo de rumos interpretativos e surgimento de novas
indagacoes.

Tendo-se como referéncia, nesta pesquisa, a fase pré-analitica da andlise
tematica por Minayo (2014), procedeu-se em cada corpus textual inicial, ou seja,
naqueles textos referentes a cada entrevista transcrita, a organizacdo, modelagem
dos dados, delimitacdo de unidades de sentido, estabelecimento de unidades
tematicas preliminares e codificacdo dessas ultimas com sinalizacbes em cores
diferentes.

Apébs essa acao, iniciou-se, em todas as entrevistas, processo de recorte
das unidades teméaticas que apresentavam relevancia implicita entre si. Em seguida,
procedeu-se a fusdo desses recortes, em dado corpus textual, codificado por uma
cor preestabelecida. Essa manobra foi realizada de forma a aglutinar as unidades
tematicas concorrentes entre si, que se sobressairam do material coletado, a partir
das evocacbes dos participantes da pesquisa a questdo gerativa: qual sua
percepcdo sobre a saude bucal no Quilombo de Alto Alegre?

A utilizacdo de Unica pergunta, denominada questdo gerativa, direcionada
aos conselheiros do COMPPIRH, ampara-se no estudo de Camargo et al. (2019)
que afirmam ser essa modalidade um aspecto facilitador da analise estatistica pelo
software IRaMuTeQ. Outros autores relataram ser esta modalidade de pergunta
Gnica uma maneira de se evitar viés estatistico e assegurar o correto resultado da
analise (CARVALHO et al., 2020).

Ao final do processo, obtiveram-se seis corpora textuais, codificados com
cores diferentes, 0s quais representavam, respectivamente, seis unidades tematicas

preliminares e distintas entre si, porém agregadas por harmonizagcdo hermenéutica.
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O diagrama abaixo possibilita a visualizacdo dos passos alcancados na
fase pré-analitica do estudo, desde o processamento inicial das entrevistas

transcritas, até a obtencéo dos seis corpora textuais preliminares.

Figura 8 - Demonstracao grafica da fase pré-analitica do estudo

1° PASSO - Transcrigdo das 09 (nove) entrevistas e obtencdo de 09 (nove)
corpora textuais.

2° PASSO - Modelagem dos dados; delimitagdo de unidades de sentido;
estabelecimento de unidades tematicas e codificacdo dessas dltimas, com
sinalizacdes em cores diferentes.

3? PASSO — Recorte das unidades tematicas que apresentavam relevancia
implicita entre si e fusdo desses recortes, de forma a aglutinar as unidades
tematicas concorrentes entre si. Ao final do processo obtiveram-se 06 (seis)
corpora textuais, codificados com cores diferentes, os quais representavam

06(seis) unidades tematicas preliminares, distintas entre si, porém agregadas

por harmonizac&o hermenéutica.
Fonte: Elaborada pelo autor.
Em seguida, atribuiram-se as expressdes coletivas dos membros do
COMPPIRH, manifestacdes proprias do pesquisador, de forma a melhor caracterizar

as unidades tematicas preliminares, representadas graficamente.

Quadro 2 - Demonstracédo gréafica das unidades teméticas preliminares e
percentuais de representatividade no corpus textual

(Continua)

A ideia de escuta qualificada em relacéo
as demandas da comunidade, que pode
resultar em maior acesso ao servico de
saude bucal.

O reconhecimento da necessidade de
discussbes sobre o tema saude bucal da
populacdo negra e politica de igualdade
racial, defendida pelo COMPPIRH.

A visualizacdo de oportunidade no
Unidade Tematica Preliminar (c) estabelecimento de parceria entre saude
(UTP) bucal e comunidade, por intermédio do
21,3% COMPPIRH.
A importancia do didalogo ou da
Unidade Tematica Preliminar (d) aproximacao entre a saude bucal e o
(UTP) COMPPIRH, na manutencao de linha de
14,7% cuidado em saude bucal, voltada para
populacdo negra.
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Quadro 2 - Demonstracao grafica das unidades tematicas preliminares e
percentuais de representatividade no corpus textual

(Concluséao)

Os saberes culturais adquiridos pela
comunidade, no campo da saude bucal,
vivenciados no territério.

Unidade Tematica Preliminar (e)
(UTP)
13,3 %

Desfechos em saude bucal vivenciados
por membros da comunidade de Alto
Alegre.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ainda, nessa fase, estabeleceram-se duas hipéteses iniciais, descritas a

sequir.

Quadro 3 - Demonstracdo gréafica das hipéteses iniciais estabelecidas na fase
pré-analitica

A aproximagdo entre a equipe de saude bucal e o COMPPIRH
contribuiria para o fortalecimento do controle social negro na saude.
A saude bucal constitui campo de pratica importante para o
fortalecimento da politica de igualdade racial na area da saude.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Hipotese Inicial 1

Hipo6tese Inicial 2

Para Minayo (2014), a fronteira entre a fase pré-analitica e a exploratoria,
se é gue se podem estabelecer limites entre ambas, haja vista ser da prépria
natureza da pesquisa qualitativa, uma dindmica de idas e vindas, até a consecucao
final da analise dos dados, reforca a ideia que [...] “os procedimentos exploratorios
devem ser valorizados neste momento, para que a riqgueza do material de campo
nao seja obscurecida pelo tecnicismo” (MINAYO, 2014, p. 317).

Desse modo, a segunda fase da analise teméatica proposta por Minayo,
denominada Exploracdo do Material, caracterizou-se como operacgédo classificatoria
de execugdo meticulosa, a qual consistiu em alcancar o nucleo de compreensédo do
texto, por meio da reducdo deste a expressOes significativas, anteriormente
estabelecidas, de forma preliminar, na fase pré-analitica (MINAYO, 2014).

Portanto, nesta pesquisa, optou-se por uma derivacédo da metodologia de
andlise tematica proposta por Minayo, uma vez que para categorizacdo das
unidades tematicas preliminares, lancou-se mao do software IRaMuTeQ como

ferramenta de apoio a analise dos dados em pesquisa qualitativa.
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Procedeu-se a juncao dos seis corpora textuais distintos, representados,
respectivamente, pelas seis unidades tematicas preliminares citadas anteriormente e
codificados por diferentes cores, resultantes da fase pré-analitica, de maneira que se
obteve um corpus textual final Unico, constituido pelo conteldo textual das seis
unidades tematicas preliminares, codificados em cores distintas e sequenciados um
apos o outro. Esse foi o corpus textual final explorado pelo software IRaMuTeQ.

O Quadro 3 mostra a correlacdo cromografica estabelecida entre o
conteldo das transcricdes, a partir das entrevistas dos sujeitos participantes da
pesquisa (seis corpora textuais distintos) e respectivas unidades tematicas

preliminares.

Quadro 4 - Correlagdo cromografica das unidades teméticas preliminares

Unidade Temética Preliminar (a)

Unidade Temaética Preliminar (b)

Unidade Tematica Preliminar (c)

Unidade Tematica Preliminar (d)

Unidade Tematica Preliminar (e)

Unidade Temética Preliminar (f)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A montagem de Unico texto para fins de exploracao do corpus textual final
objetivou evitar viés estatistico, além de assegurar o correto resultado da analise,
qguando da utilizacao do software IRaMuTeQ (CARVALHO; MOTA; SAAB, 2020).

A confiabilidade das andlises do IRaMuTeQ foi avaliada considerando-se:
0 aproveitamento minimo de 70% dos segmentos de texto na analise lexicografica;
valor do qui-quadrado de Pearson acima de 3,85, nas analises de Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), representando separacdo satisfatdria entre as
classes; a soma dos fatores dos eixos dos graficos de Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), proxima de 100% (MENDES et al., 2019).

As classes lexicais ou unidades de significado, fornecidas pelo software
utilizado, apés categorizacdo dos dados, foram nomeadas subjetivamente pelo
pesquisador, com a intencdo de melhor representar as ideias centrais contidas em
casa classe (SAFAA; HOUSNI; BEDARG, 2017).
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O corpus textual final foi submetido a dois tipos de anélises fornecidas
pelo IRaMuTeQ e descritas a seguir: a classificacdo hierarquica descendente (CHD),
para categorizar as palavras ativas em classes lexicais; e a Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), que permite, por meio de gréficos, visualizar a proximidade
das palavras e classes provenientes da CHD (MENDES et al., 2019).

A analise de CHD das palavras ativas presentes no corpus textual final
produziu seis classes lexicais, a partir do processamento dos dados presentes nas
unidades teméticas preliminares, codificadas cromograficamente. Essas classes
lexicais foram distribuidas em trés grandes grupos (A, B e C). Esses grupos foram
denominados de unidades tematicas finais.

O processamento, a distribuicdo e o agrupamento dos dados nas distintas
classes lexicais guardaram correlacdo entre a codificacdo cromogénica das
unidades tematicas preliminares e 0s contextos hermenéuticos inerentes a elas.

A fus@o de classes lexicais diferentes em trés grandes grupos ocorreu em
virtude da possibilidade de se correlacionar temas que apresentassem, de algum
modo, relevancia implicita, a ponto de promover expansao da tematica, sem fugir do
contexto apreendido, mediante as entrevistas e, desta maneira, estabelecer-se
inferéncias relevantes no estudo.

O processamento pelo software IRaMuTeQ resultou na distribuicdo das
classes lexicais, demonstrando a seguinte configuracdo: unidade tematica final A
formada pelas classes lexicais 2 e 3; unidade tematica final B formada pelas classes
lexicais 5 e 4; e unidade temética final C formada pelas classes lexicais 6 e 1.

A Figura 6 mostra a analise de Classificacdo Hierarquica Descendente,

oferecida pelo software para o presente estudo.
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Figura 9 - Dendograma das seis classes lexicais obtidas a partir da
classificacédo hierarquica descendente, das palavras ativas, advindas das
contribuicdes dos membros do COMPPIRH

JL J‘ﬁlﬁlcﬁ

Cl. lexical 2 Cl. lexical 3 Cl. lexical 5 ClL lexical4 CI. lexical 6 Cl. lexical 1

I ) . -

como xtra vir
gente 3

Fonte: Elaborada pelo autor e extraida de IRaMuTeQ.

Atribuiram-se subjetivamente contextualizacbes semanticas especificas
as trés unidades tematicas finais que emergiram apOs categorizacdo do corpus
textual final, de forma a melhor contemplar as ideias centrais resultantes da fuséo
das classes lexicais envolvidas. Estas estdo discriminadas a seguir:

e Unidade Tematica Final A: do controle ao protagonismo social —
caminhos cruzados entre a comunidade quilombola, a gestdo e o
servico de saude bucal.

e Unidade Temética Final B: influéncia da cultura afrodescendente no
campo da saude bucal e a negacao desta na contemporaneidade.

e Unidade Tematica Final C: uma condicdo temporal? Do primeiro
contato, acesso a credibilidade na constru¢cdo de novos cenérios na
saude bucal da populacdo negra de Alto Alegre.

O Quadro 5 ilustra as unidades tematicas finais, as classes lexicais
fusionadas e os respectivos somatorios percentuais de representatividade no corpus

textual final.
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Quadro 5 - Demonstracao grafica das Unidades Temaéticas Finais, com as
respectivas classes lexicais e as porcentagens de representatividade

atribuidas a elas no corpus textual final

Unidade Tematica Final Do controle ao protagonismo social — caminhos cruzados
(A) entre a comunidade quilombola, a gestdo e o servico de
38,6% saude bucal.

(Cl. lexical 2 + Cl. lexical 3)

Unidade Temética Final
(B)
28%
(Cl. lexical 5+ Cl. lexical 4)

A influéncia da cultura afrodescendente no campo da saude
bucal e a negacao desta na contemporaneidade.

Unidade Tematica Final . L X
Uma condicdo temporal? Do primeiro contato, acesso a

C - ~ L .
©) credibilidade na construgdo de novos cenarios na saude

(o)
(Cl. lexical 3;’3 él lexical 1) bucal da populacéo negra de Alto Alegre.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme Figura 8, o Grupo A (Unidade Tematica Final A) apresentou
maior percentual representativo, totalizando 38,6% dos segmentos de texto. Dentre
as classes lexicais desse grupo, a de numero 3 foi a que apresentou maior
representatividade no corpus textual final, com percentual de 21,3% dos segmentos
do texto. Importante se faz considerar que, tanto o Grupo A quanto a Classe
Lexical 3, apresentam contextualizacbes hermenéuticas atribuidas pelo
pesquisador, estabelecidas a luz da leitura exaustiva do material coletado,
decorrente das evocacbes dos membros do COMPPIRH, representacdes sociais
negras, implicadas na operacionalizacdo da politica de igualdade racial em ambito
local. O primeiro guarda correlagdo contextual com a tematica: “Do controle ao
protagonismo social — caminhos cruzados entre a comunidade quilombola, a gestao
e o servico de saude bucal.” A Classe Lexical 3 guarda correlagdo contextual com a
seguinte ideia: “A visualizagdo de uma oportunidade no estabelecimento de uma
parceria entre saude bucal e a comunidade, por intermédio do COMPPIRH.”

O Grupo C se evidenciou como detentor da segunda maior

representatividade em relacdo ao corpus textual final, com percentual de 33,3%, dos
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quais 20% referiram-se a representatividade da Classe Lexical 1 e os 13,3%
restantes, associados a da Classe Lexical 6.

Representatividade intermediaria em relagcdo ao corpus textual final,
evidenciada nesta pesquisa, foi atribuida a Unidade Temética Final B (Grupo B),
formada pela fusdo das Classes Lexicais 5 e 4, ambas com representatividades
respectivas de 13,3% e 14,7%, em relacdo aos dados processados. A maior delas,
ou seja, a representatividade atribuida a Classe Lexical 4 apresenta
contextualizacdo hermenéutica com a ideia da: “Importancia do didlogo ou da
aproximacao entre a saude bucal e o COMPPIRH, na manutencédo de uma linha de
cuidado em saude bucal, voltada para populacdo negra”.

De acordo com os Quadros 3 e 4, as classes lexicais receberam as
seguintes contextualizagfes: a) Classe — 1: a ideia de uma escuta qualificada em
relacdo as demandas da comunidade, que pode resultar em maior acesso ao Sservico
de saude bucal; b) Classe — 2: o reconhecimento da necessidade de discussfées
sobre o tema saude bucal da populacdo negra e politica de igualdade racial,
defendida pelo COMPPIRH; c) Classe — 3: a visualizacdo de oportunidade no
estabelecimento de uma parceria entre sadde bucal e a comunidade, por intermédio
do COMPPIRH; d) Classe — 4: a importancia do dialogo ou da aproximacéo entre a
saude bucal e o0 COMPPIRH na manutencdo de uma linha de cuidado em saude
bucal, voltada para populacéo negra; e) Classe — 5: os saberes culturais adquiridos
pela comunidade, no campo da saude bucal, vivenciados no territério; f) Classe — 6:
desfechos em saude bucal vivenciados por membros da comunidade de Alto Alegre.

O outro tipo de analise fornecida pelo IRaMuTeQ para essa pesquisa foi a
Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) que permite, por meio de graficos,
visualizar a proximidade das palavras e classes provenientes da CHD. N&o significa

contagem de palavras e sim relacao entre elas (MENDES et al., 2019).
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Figura 10 - Analise Fatorial de Correspondéncia das palavras ativas mais

frequentes em cada uma das classes lexicais obtidas na CHD

CLASSE 3
VERDE

CLASSE 5

CLASSE 6 LILAS

AZUL ESCURO :

" "‘llbliill;

CLASSE 1 R
VERMELHO ey

. uesti
2 3 ¢ Questdo

# oltardueTre id '
- eatvo VT * cea_: O muna]
= cudar © alrl scense
e Jallr‘<7\t Fcn -
& relacao
s Emése gente ) como

e Do rar el codlece: 10N CLASSE 2
, CINZA

CLASSE 4
AZUL CLARO

Fonte: Elaborada pelo autor e extraida de IRaMuTeQ.

A AFC resultou dois fatores que explicam 28,24% e 21,50% do modelo.
Os dois fatores com percentuais elucidam acumulado de 49,74% do modelo, os
guais estéo representados nos eixos X e Y do plano cartesiano (Figura 9).

No eixo X, representando 28,24% de distribuicdo no corpus textual, a
classe 4 (eixo X negativo) é perceptivelmente separada da classe 3 (eixo X positivo).
Ha maior predominio de posicionamento central das classes 1, 5 e 6 nesse eixo. No
eixo Y, representando 21,50% de distribuicdo no corpus textual, as classes 2 e 4,
embora estejam do lado negativo do eixo Y, estdo perceptivelmente posicionadas
em quadrantes diferentes. A classe 3 esta posicionada completamente no eixo Y
positivo. H& posicionamento da palavra “ndo” no cruzamento dos eixos X e Y.

A combinagdo dos dois eixos x e y oferece visdo bidimensional e
distingue o corpus textual final em quatro mundos lexicais. O primeiro, um mundo de

eixos X e Y positivos, no quadrante superior direito, mostrando a classe 3, que
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corresponde ao tema “visualizagdo de uma oportunidade no estabelecimento de
uma parceria entre saude bucal e a comunidade, por intermédio do COMPPIRH”; o
segundo, um mundo de coordenadas com eixo X positivo e eixo Y negativo, no
quadrante inferior direito, mostrando a classe 2, correspondente ao tema
‘reconhecimento da necessidade de discussbes sobre o tema saude bucal da
populacdo negra e politica de igualdade racial, defendida pelo COMPPIRH; o
terceiro, um mundo de coordenadas com eixo X negativo e eixo Y negativo,
evidenciando a classe 4, correspondente ao tema “importancia do didlogo ou da
aproximacédo entre a saude bucal e o COMPPIRH na manutencédo de uma linha de
cuidado em saude bucal voltada para populacdo negra; e, finalmente, um mundo
lexical com posicionamento central em relagdo ao eixo X e positivo para o eixo Y.
Este mundo esta concentrado principalmente no quadrante superior, mostrando as
demais classes.

A confluéncia entre as classes lexicais 1, 6 e 5, graficamente
demonstrada, torna possivel, a partir da AFC, visualizar a proximidade das classes
lexicais oriundas da CHD (MENDES et al., 2019).

No entanto, verificou-se que essa atribuicdo de aproximacdes entre as
classes lexicais estabeleceu, também, aproximacdo entre as tematicas implicadas
ou relacionadas, na constituicdo dessas classes lexicais. A partir dessa correlacao
numeérica verificada, mediante a operacionalizacdo da AFC nesta pesquisa, faz-se
necessario proceder a uma decodificacdo matematica dos dados e aplicar os
componentes tematicos correspondentes as classes lexicais referenciadas, para se
obter traducdo hermenéutica da codificacdo estabelecida, ou seja, correlacdo de
mensagens que nao foi estabelecida de forma preliminar na fase pré-analitica da
pesquisa, mas que emergiu na fase de exploracdo dos dados e que pode ser
considerada a partir de entdo. Tal aspecto possibilita a introducdo de novas
hipéteses ao estudo.

Nesse sentido, tentou-se proceder, de forma compreensiva, a

transmutacdo da mensagem supracitada, por meio do diagrama que segue.
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Figura 11 - Diagrama da aplicacdo de componentes tematicos das classes
lexicais ao grafico de Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) e a

reformulacdo de hip6teses da pesquisa

APLICACAC DE COMPONENTES
TEMATICOS AO GRAFICO

CLASE 4
A ELaS

llu:x 1
Uma escuta qualificada em relagio
as demandas da comunidade, pode
resultar em major acesso ao servigo
de saide bucal.

Desfechos em  sadde  bucal
vivenclados por membros da
comunidade de Alto Alegre

—— Rt ]
A

Os saberes culturais adquiridos
pela comunidade, no campe da
salide bucal, vivenciados ne
territério

UMA ESCUTA QUALIFICADA PODE RESULTAR EM MAIOR
ACESS0 AD SERVICO DE SAUDE BUCAL;

UM MELHOR ACESS0 AD SERVICO PODE MINIMIZAR
DESFECHOS NEGATIVOS EM SAUDE BUCAL VIVENCIADOS
POR MEMBROS DACOMUNIDADE DE ALTO ALEGRE;

UMA ESCUTA QUALIFICADA PODE SER IMPACTANTE PARA
0 COMPARTILHAMENTO DE SABERES CULTURAIS DA
COMUNIDADE , NO CAMPO DASAUDE BUCAL.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Minayo (2014) estabelece que a submissédo dos resultados a operacfes
estatisticas complexas, como a andlise fatorial, que coloque em relevo, informacdes
obtidas, permite ao analista propor inferéncias, realizar interpretacdes, além de
viabilizar a estruturagdo de novas pistas em torno de outras dimensdes tedricas e
interpretativas (MINAYO, 2014).

Dessa forma, mediante a aplicagdo dos componentes tematicos das
classes lexicais, o grafico de analise fatorial de correspondéncia possibilitou a
reformulacéo de hipdteses para a pesquisa em questao.

Portanto, de acordo com o diagrama apresentado na Figura 11, os
componentes tematicos das classes lexicais 1, 6 e 5, respectivamente, foram as
seguintes afirmativas: ideia de uma escuta qualificada em relacdo as demandas da
comunidade, que possa resultar em maior acesso ao servico de saude bucal,

desfechos em saude bucal vivenciados por membros da comunidade de Alto Alegre
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e 0s saberes culturais adquiridos pela comunidade, no campo da saude bucal,
vivenciados no territério, procedeu-se a formulacdo de trés novas hipoteses para o
estudo. A primeira hipotese a emergir desse processo foi: uma escuta qualificada em
saude bucal pode resultar em maior acesso ao servigo. A segunda hipétese que
ressaltou do contexto processado foi a de que um melhor acesso pode minimizar 0s
desfechos negativos em saude bucal, vivenciados por membros da comunidade de
Alto Alegre. Por ultimo, a terceira hipétese, de que uma escuta qualificada pode ser
impactante para o compartihamento dos saberes culturais no campo da saude
bucal.

Dessa forma, ampliou-se o quadro de hipéteses da pesquisa nessa etapa.

Quadro 6 - Demonstracdo gréafica das hipéteses iniciais estabelecidas na fase
pré-analitica e das hip6teses construidas apés aplicacdo de componentes

teméaticos das classes lexicais ao grafico da AFC

A aproximacgdo entre a equipe de saude bucal e o COMPPIRH
Hipotese Inicial 1 contribuiria para o fortalecimento do controle social negro na
saude.

A saulde bucal constitui um campo de pratica, importante para o
fortalecimento da politica de igualdade racial na area da saude.
Uma escuta qualificada em salde bucal pode resultar em maior
acesso ao Sservico.

Um melhor acesso pode minimizar os desfechos negativos em
saude bucal.

Uma escuta qualificada pode ser impactante para o
compartilhamento dos saberes culturais no campo da saude bucal.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Hipotese Inicial 2

Assim, buscou-se compreender e interpretar o objeto de pesquisa,
organizando e agregando as unidades de significados, de forma a poder representar
gréfica e hermeneuticamente as evocagbes analisadas dos membros do
COMPPIRH, os quais verbalizaram ac¢des voltadas para contribuicdo de contextos
de promocao da igualdade racial na saude bucal, no territorio de Alto Alegre e na

luta pelo resgate do “lugar de fala”.

4.8 Responsabilidades éticas da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara, conforme parecer N° 3.411.017 (Anexo A),
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conforme preconiza a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N°
466/2012, que normatiza pesquisa cientifica envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).

O procedimento de apreensdo dos dados ocorreu apOs esclarecimentos
dos objetivos da pesquisa, garantia de sigilo e anonimato dos sujeitos, bem como
informacBes acerca dos beneficios esperados, respeitando-se aspectos sociais,
culturais, éticos, morais, religiosos, habitos e costumes das comunidades,
assegurando o direito de desisténcia, sem qualquer 6nus para o sujeito participante.

Apoés esclarecimento sobre o contedudo da pesquisa projeto, 0s sujeitos
participantes autorizaram a participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), emitido em duas vias,
uma para o participante e outra para o pesquisador.

A fim de personalizar e interligar as falas dos sujeitos participantes,
mantendo o anonimato destes, optou-se por identifica-los segundo o cédigo sujeito-
participante, acrescendo o nimero da respectiva entrevista. Desta forma, o texto

decorrente constitui 0 documento para analise.
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5 CONSTRUCAO E DISCUSSAO DAS PROPOSICOES

5.1 Analise das contribui¢cdes das representatividades negras do COMPPIRH

O controle social, desde a Constituicdo Federal de 1988, posteriormente
legalizado por meio da Lei 8.142/90, é referenciado como principio fundamental do
SUS, voltado para implementacdo e formulagdo de politicas de saude, de maneira
que esse principio também se aplica a politica de saude bucal.

Exemplo importante do envolvimento da sociedade civil em prol da saude,
mediante atuacdo do Movimento Social Negro, ocorreu com a propria
institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), demonstrando a participacdo ativa dos 6rgdos de controle social no
sistema (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013).

As evocacdes produzidas nesta pesquisa dizem a respeito a esse lugar.
Ressaltam a compreensao do que é esperado por parte dos usuérios do sistema de
saude, representados pelos membros do COMPPIRH, sobre a saude bucal no

Quilombo de Alto Alegre.

5.1.1 A amplitude social da saude bucal e as vivéncias da politica de igualdade racial

A amplitude social que a saude bucal assume, a partir da
operacionalizacdo, em territério assistido pela Estratégia Saude da Familia, que
abriga a comunidade quilombola de Alto Alegre, com vivéncias da politica de
igualdade racial, evidenciou o alcance que acdes desenvolvidas podem ter ao se

atravessarem.

Estou satisfeito em termos, precisamos de outros colaboradores para
completar nosso Conselho e melhorar a sadde bucal e a salde como um
todo e agradecer essa oportunidade de ter a participagdo no Conselho
Municipal de Saude, pois é muito importante para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas que passam muita discriminacdo, desrespeito e
acabam sendo introspectivas e precisando de uma representatividade (P2).

Entdo se torna interessante e até magnifica essa aproximagdo desse
trabalho com a saudde bucal e essa parceria do COMPPIRH com esse
trabalho, que eu creio que vai aproximar mais a comunidade, garantir aos
usudrios um tratamento mais digno.... (P9).
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Honestamente, nés comegamos a ver agora, porque s6 agora comegou a
parceria com o COMPPIRH e a presenca da saude estd sendo importante
porque sempre tem um representante da sadde. Isso é muito importante
(P4).

Ao analisar as falas dos participantes, percebeu-se expectativa da
potencialidade que sera produzida, com maior aproximacao entre a saude bucal e 0
COMPPIRH. Tais sentimentos se referiram a possibilidade de contribuicdo para o
enfrentamento a discriminacdo racial a ao desrespeito, a exemplo do que
majoritariamente acontece com grande parcela da populacédo negra brasileira menos
abastada, usuaria dos servicos publicos de saude. Em dltima instancia, as
verbalizacbes demonstraram busca pela melhoria na qualidade de vida dos
individuos dessa comunidade.

O anseio em se construir uma linha de cuidado humanizado em saude
bucal, direcionada aos usuarios do SUS, notadamente aqueles em situacdo de
maior vulnerabilidade social, reflete a ideia de transversalidade da politica de
igualdade racial em meio a politica de saude bucal, a ponto de lhe conferir
caracteristicas de politica social, defensora do direito a saude, direito humano
fundamental, uma vez que se volta a atender as mais diversas necessidades dos
individuos e das coletividades.

Percebeu-se que, para os conselheiros, a conotacdo social atribuida a
saude bucal os condiciona a ideia de que esse campo do saber possa contribuir
para construcao de um entendimento em saude, para além da nocéo de auséncia de
doenca ou simplesmente da presenca de higidez, do ponto de vista organico.

A aproximacdo do COMPPIRH com a saude bucal é dita por eles como
de extrema importancia e implica estabelecimento de intersetorialidade efetiva, para
gue o usuario da saude bucal e, porque ndo dizer, da saude em abrangéncia mais
ampla, seja detentor de uma atencao que lhe confira dignidade como ser humano.

Eu vejo como algo de extrema importédncia para a comunidade, que antes
néo existia (P4).

Reafirma-se, ainda, a possibilidade do encontro.

Essa forma de pensar a saude bucal encontra suporte teérico em alguns
autores que correlacionam a saude como direito fundamental, uma vez que
recepciona a nocao de direito inclusivo ampliado, ultrapassando a percepcdo de

saude como direito de ser saudavel, abrangendo outros aspectos como: 0 acesso a
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informacéo e educacdo em saude, os habitos nutricionais saudaveis, dentre outros
(BARROS; SOUSA, 2016).

A existéncia de representatividades coletivas, como as que foram
ouvidas, possibilitou inferir que, no Quilombo de Alto Alegre, local onde ha
implantacdo da politica de igualdade racial, constatou-se oportunidade relevante
para otimizacdo do exercicio do controle social no campo da saude bucal, por meio
do engajamento, da motivacdo e participagdo da sociedade civil, resultando em
ganho adicional para o protagonismo social.

Nessa linha de pensamento, enfatiza-se que o aumento das habilidades
dos sujeitos, em colaborar para resolucdo dos préprios problemas, tem encontrado
no protagonismo social, conferido as comunidades-alvo, potencialidades no
enfrentamento de demandas no &mbito da Estratégia Salde da Familia (LIMA;
GALIMBERTTI, 2016).

Outros aspectos importantes que dizem respeito ao exercicio dos
membros do COMPPIRH e a aproximacdo com a saude bucal foram: a
implementacgéo de agdes como interlocutores da comunidade local e a retomada de
multiplicidade de vozes, que ecoam em defesa da igualdade racial na salude dos
membros da comunidade de Alto alegre.

Nesse contexto, estudos que avaliam a participacdo da sociedade civil na
saude, consideram-na importante, inclusive chegando a reporta-la como elemento
fundante da saide (CORTES, 2009 apud PEREIRA, 2011).

Ainda sobre essa questdo, Ribeiro, fildsofa contemporanea negra, vivifica
a ideia de defesa de representacdes coletivas historicamente silenciadas e que o
rompimento da concepcdo de monopolio de poder de fala integra o conceito
contemporaneo do “lugar de fala”, em que se processam discussdes coletivas e nédo
individualizadas sobre temas importantes para populacao negra (SANTOS, 2017).

Assim, percebe-se que o estabelecimento de didlogo mais proximo entre
os membros do COMPPIRH e da equipe de saude bucal que atua no Quilombo de
Alto Alegre podera resultar no surgimento de parcerias e no planejamento de acdes
intersetoriais, que visem fortalecimento do controle social da saude da populagéo
negra, a nivel local, assim como na estruturacdo de bases para construcdo de um

projeto de enfrentamento ao racismo institucional na saude.
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5.1.2 Bocas mutiladas, vozes fragmentadas, demandas sociais cumulativas — a

dominacdo assume novas nuances

Conhecer o contexto social e histérico aos quais esta inserida a
comunidade quilombola de Alto Alegre, do o surgimento a estruturacéo atual, € de
suma importancia para compreensado de fatores que possam estar associados a
experiéncias negativas em saude bucal. A correlacdo de tais circunstancias com a
nocao de igualdade racial em saude se faz muito oportuna, tanto para averiguacao
dos avancos alcancados nesse setor, direcionados a uma parcela da sociedade
colocada a margem da sociedade, bem como para o planejamento de politicas
publicas e projetos de promocdo em saude bucal voltados dentre outros grupos,
para criancas em idade pré-escolar (XAVIES et al., 2019).

Eu acredito que, nés negros, tenhamos maior facilidade para termos cérie,

porque eu mesmo escovo o0s dentes trés vezes ao dia e tenho problemas de
carie (P7).

As criancas desde pequenas tém problema dentério. Acho que também pela
alimentacdo como pela higiene, que ndo € tao boa assim. Eles ndo tém o
habito de escovar os dentes diariamente ou trés vezes ao dia (P7).

Os idosos aqui ndo possuem dente ou possuem muito pouco (P7).

Em atendimentos de visitas domiciliares, conforme as demandas que
chegam para mim, ali na visita, eu consigo enxergar algumas demandas e,
a cada dia, uma das que aumenta é a questdo da saude bucal (P9).

...até mesmo para criancas e adolescentes, porque alguns adultos ja
possuem prétese e outros adoecimentos com relacdo a saude bucal (P6).

Com intuito de se estabelecer percepcbes sobre o panorama da saude
bucal dos membros da comunidade, constatou-se que determinadas falas parecem
estar convencidas da ideia de que, de forma natural, criangas negras estariam
fadadas a apresentar maior propensao a uma condicao inferior de saude bucal. Em
seguida, outras consideracfes foram estabelecidas acerca da alimentacdo ofertada
ao publico infantil dessa comunidade, assim como da regularidade de higienizagédo
oral praticada por elas. E culmina com a percepg¢éo de que os idosos da comunidade
nao possuem dentes, ou quando 0s possuem, estes SA0 muito poucos.

Percebeu-se, portanto, que a ideia do determinismo biologico, associado

a saude bucal da populacdo negra local, pode estar permeando espacos
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importantes de discussdo sobre politicas de igualdade racial, a ponto de gerar
entendimentos equivocados, relativos a esse campo do saber.

Entdo, faz-se oportuno que haja, de fato, maior aproximacdo entre a
equipe de saude bucal que atua no territorio estudado e as representacdes sociais
de igualdade racial a nivel local, no sentido de que muitas duvidas possam ser
superadas, a respeito do entendimento sobre a patogénese da carie e de outras
doencas que acometem os tecidos da boca e que assolam a populagdo negra local,
de forma a subsidiar os debates em saude.

Nesse tocante, estudos tém demonstrado que individuos em situacao de
vulnerabilidade social, como € o caso de populacbes quilombolas, as quais
apresentem acesso limitado a bens e servicos e, em decorréncia desse aspecto,
estejam submetidos a uma condicdo de inseguranca alimentar, com consequente
deficiéncia de nutrientes importantes para constituicdo dos tecidos dentais em
formacdo, manifestam condicbes de maior suscetibilidade para o desenvolvimento
de cérie dentéria e inflamacgbes periodontais (FORD et al., 2009; MASSONI et al.,
2009; ROBLES et al., 2013; BASHA et al., 2014; YDAV, 2015).

Portanto, a difusdo, em caréater elucidativo, de informacdes sobre a
etiopatogenia de determinadas alteracfes dentais, em discussdes sobre saude bucal
da populacdo negra, que ocorram em espacos de controle social, pode resultar em
maior conhecimento de fatos que possam contribuir para superacdo de visdes
tendentes ao determinismo biolégico. Concepcdes alinhadas a essa forma de pensar
a saude bucal dessa parcela da sociedade podem contribuir negativamente para o
fortalecimento da estigmatizacdo da mesma.

A percepcao de que os idosos da comunidade, quase ndo mais possuem
dentes, configura o retrato de uma saude bucal praticada no passado, que negou o0s
referenciais de promocao de saude bucal e, em decorréncia disso, é possivel que se
encontre elevado quantitativo de adultos com necessidades de reabilitagao oral.

Tais observacgOes apreendidas encontram convergéncia com os trabalhos
de outros pesquisadores, que ao estudar as necessidades em saude bucal de povos
remanescentes quilombolas, constataram necessidades expressivas de tratamento
odontoldgico reabilitador, em padrbes similares aos da populagdo brasileira na
década de 1980 (BIDINOTO et al., 2017).

Portanto, verifica-se quédo importante é conhecer as percepcdes dos

membros do COMPPIRH a respeito das questbes que envolvem a saude bucal no



79

Quilombo de Alto Alegre, pois demonstraram coeréncia com estudos voltados para
comunidades tradicionais afrodescendentes. Constituiram, portanto, compreensdes
em salde que podem retratar, de maneira contextualizada, as demandas sociais
locais relativas a esse setor.

Outro aspecto positivo na obtencdo das percepcdes por parte dos
conselheiros de igualdade racial no territdrio estudado € que ao passo que se
potencializa a interlocucao da sociedade civil, no &mbito da salde bucal, originam-se
condi¢bes para o direcionamento de um estudo epidemioldgico em saude bucal que
se aproxime da realidade vivenciada a nivel local, além da possibilidade em se
eleger, juntamente com a comunidade, prioridades no enfrentamento das principais

necessidades odontolégicas encontradas.

5.1.3 De(s)colonizando a saude bucal - melhoria do acesso a uma atencao

odontoldgica inclusiva e humanizada

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra
prevé estratégias para melhorar o acesso das populacdes quilombolas aos servicos
de saude (BRASIL, 2009).

Como forma de guardar coeréncia com 0s principios estabelecidos pelo
SUS, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) estabeleceu diretrizes que visam
ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos e qualificacdo do cuidado
acolhedor, integral e voltado as necessidades dos individuos (BRASIL, 2004).

No caso da comunidade quilombola estudada, a equipe de saude bucal
deve estar atenta para identificar os aspectos histéricos que tém gerado demanda
reprimida por procedimentos odontoldgicos e, a partir de entdo, procurar incrementar
aos processos de trabalho, estratégias de acolhimento e acesso dos pacientes com
necessidades de saude bucal (WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA, 2019).

Eu acho que antigamente a gente ndo tinha dentista. S6 iamos quando o
dente estava doendo, hoje as pessoas estdo indo procurar atendimento,

estdo indo ao posto. Eu penso que perdi todos os meus dentes e que 0s
dentes das pessoas devem ser tratados (P8).

Eu percebo uma boa assisténcia. S6 ndo cuida dos dentes quem nao quer.
Quando abre o posto médico que veio para a comunidade, trouxe melhorias
para nés moradores, porque antes era mais dificil (P5).
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Eu sei que a saude é muito importante e sei que é um trabalho arduo para
conscientizar a importancia desse cuidado e por essa procura pelo
atendimento (P3).

Falo que 90% da comunidade, principalmente os jovens, procuram muito
mais o servigo (P4).

... muito enriquecedor para eles ja que eles sdo muito fechados, além de
serem uma comunidade carente que necessita desse atendimento (P6).

Percebeu-se que a fala dos participantes trouxe recorte histérico-temporal
das percepcbes sobre as questbes que envolvem o0 acesso a saude bucal
vivenciado pelos membros da comunidade.

O contexto pregresso foi relatado em perspectiva negativa, por meio do
registro de auséncia de acesso e da existéncia de atencao odontolégica que nao se
alinhava com a nocdo de promocéao de saude e prevencdo de adoecimentos.

A auséncia de linha de cuidado em saude bucal, que pudesse romper ou
paralisar o viés extracionista e mutilador do passado, foi confrontada com cenario
atual que indica melhor acesso odontolégico e ambiéncia estruturada para
construcdo de novo relacionamento entre os profissionais de saude bucal e os
usuarios. Tal associacdo € vista como potente para o fortalecimento do dialogo e
dinamizadora de maior conscientizacdo da importancia em se buscar saude
odontoldgica humanizada e acolhedora.

Tais percepc¢des reveladas convergem para os resultados de estudos os
quais sinalizam a necessidade de reconhecimento que comunidades quilombolas
enfrentam diversas dificuldades, em decorréncia de diferentes determinantes e
condicionantes dos modos de existéncia, dentre eles a precariedade das condi¢cdes
de vida e a falta de efetividade de politicas publicas de insercdo social (ALVES;
ALVES, 2011).

Outro relato apreendido externou a percepcao sobre o aumento da
procura pelo servi¢co de saude bucal, por parte dos pacientes mais jovens, na ordem
de, aproximadamente, 90%, em contraposicdo a momentos anteriores da historia da
comunidade.

Muito embora se perceba, por meio das evocacgdes, que um esfor¢o esta
sendo feito no intuito de se estabelecer nova postura da equipe de saude bucal,
presente no territério estudado, de forma a atender aos preceitos legais da
universalidade, integralidade e equidade, torna-se imprescindivel que tais processos

construtivos nao sofram retrocessos.
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A esse respeito, estudo demonstra que apesar de avangcos em relacdo a
saude bucal dos povos remanescentes de quilombos, ainda séo relatadas grandes
dificuldades de acesso a aten¢do odontolédgica (BIDINOTO et al., 2017).

Observa-se, portanto, que as falas dos participantes foram potenciais, a
ponto de procurar estabelecer nexo circunstancial das percepcfes sobre a saude
bucal no quilombo, conectando episédios do passado e do presente, ao passo que
expressam a luta por conquistas sociais no campo da saude.

Para Santos (2012), a comunidade rural negra de Alto Alegre traz consigo
uma histoéria de luta e resisténcia, pelo direito a terra, ao patrimdnio cultural e pelo
acesso a politicas publicas de saude.

Desse modo, constata-se o quao importante é a ideia de potencializar as
discussdes sobre a atencdo odontolégica vivenciada por essa comunidade, sob a
Otica da igualdade racial, e trazé-las para o ambito do COMPPIRH, com a finalidade
de que o debate sobre a saude bucal da populacdo negra local seja amplamente
discutido em uma perspectiva inclusiva e humanista, fato que faz compreender que
tal postura possa encontrar alinhamento com o histérico de lutas por politicas

publicas de inclusao social, vivenciados por essa comunidade.

5.1.4 Avancos na operacionalizacdo da politica de igualdade racial no campo da

saude bucal: expectativas e buscas

A importancia de criar mecanismos que se constituam dispositivos para
fortalecimento do controle e da participacéo social € fundamental. Por isso, é preciso
investir na construcao de horizonte habitado por essa expectativa.

Eu ndo tenho essa percepcao da saude bucal do quilombo, mas eu fico
muito satisfeita em saber que estd acontecendo esse interesse pelo povo

quilombola e eu, como membro do COMPPIRH, vou me interessar mais e
estarei para o que precisarem (P1).

Muitos ndo tém a dimenséo do real papel de estar na representacédo de
conselheiro. E 0 que se observou na fala acima. Mas, isso pode ser modificado.

O Conselho Municipal de Promoc¢do da Politica de Igualdade Racial
(COMPPIRH) é um 6rgéo colegiado, de carater consultivo, normativo, fiscalizador e
que tem por finalidade propor, em ambito municipal, politicas de promocédo da

igualdade racial com énfase na populacao negra.
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O referido 6rgdo de controle tem existéncia recente, cuja criacdo ocorreu
por forca da Lei n°® 1.131, aprovada na camara municipal de Horizonte, em 10 de
marco de 2016 (BRASIL, 2016). Na composicdo, conta com representacdo da
Secretaria de Saude que juntamente com outros membros, propdem acdes que
objetivam combater o racismo, o preconceito, a discriminacdo racial e reduzir as
desigualdades em diversos campos, inclusive na saude.

N&o obstante haver uma representacdo da pasta da saude, o fato é que,
desde a criacdo do COMPPIRH, n&o se tinha verificado aproximacao reciproca entre
a equipe de saude bucal que atua no territério estudado e os demais membros do
referido Conselho, no sentido de operacionalizar discussfes e debates sobre as
percepcdes destes acerca da satude bucal no Quilombo de Alto Alegre.

Acredita-se que o fortalecimento desse didlogo pode contribuir ndo
somente para o exercicio do protagonismo da sociedade civil na saude bucal da
populacdo negra local, assim como pode permitir compreensdo das relacdes de
estigmatizacdo social e respectivas implicagdes com a saude bucal (JAMES, 2011;
GARCIA, 2017; BASTOS et al., 2018).

As falas seguintes demonstraram auséncia de discussdes sobre a
teméatica saude bucal da populacdo negra local, porém sinalizaram para um viés
positivo, que € a possibilidade de construcdo de didlogos sobre a saude bucal
implementada no Quilombo de Alto Alegre, com os membros do COMPPIRH, fato
percebido por meio das evocacdes, como demasiadamente importante para o
estabelecimento de uma saude bucal humanizada e contextualizada as
necessidades locais.

...no Conselho, até momento, estamos atuando h& trés anos e passei a
atuar como titular e ndo tivemos nenhuma pauta sobre a saude bucal (P2).

O conhecimento que eu tenho sobre a salde bucal é praticamente nulo
(P2).

Eu vejo como demasiadamente importante, embora eu ndo seja da
comunidade e ndo tenha uma vivéncia cotidiana (P2).

...dentro do Conselho foi um debate que nunca colocamos em pauta, por
ndo termos nos sensibilizado com a causa.... (P3).

Honestamente, nés comegamos a ver agora, porque sO agora comegou a
parceria com o COMPPIRH e a presenga da salde bucal esta sendo
importante, porque sempre tem um representante da saude.... (P4).

...em relacao a saude bucal, ndo sei nem te responder... (P5).
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E inovador esse projeto, mas nos ndo temos essa discussido, até mesmo
para as criangas e os adolescentes, porque alguns adultos ja possuem
protese e outros adoecimentos, com relagdo a salde bucal (P6).

Como estou ha pouco tempo, estou ha dois meses, como assistente social,
ndo tenho muita propriedade para falar sobre essa parceria, sobre esse
trabalho de muito tempo, mas a meu ver, do que me foi apresentado, tera
um grande fundamento posterior (P9).

Embora o COMPPIRH, como 6rgado de controle social, voltado para
defesa da igualdade racial no territorio, ndo tenha operacionalizado debates sobre
saude bucal da populacdo negra, verificou-se, por meio das falas, expectativa
positiva dos membros, quanto a disponibilidade em participar ativamente na
estruturacdo dessa parceria, em virtude da importancia no estabelecimento de
discussbes sobre esse tema; por representar, inclusive, a superacao de aspectos 0s
guais ndo tenham sensibilizado a motivacdo para tais embates; e por compreender
gue existem demandas historicamente presentes na comunidade, relativas a
atencdo odontolégica.

O sentimento colaborativo, em demonstrar disponibilidade para propor
melhorias e a¢cdes no campo da saude bucal voltada para os moradores do quilombo
de Alto Alegre, pode ser apreendido mediante as evocac¢fes dos participantes da
pesquisa, as quais encontraram convergéncia com o paradigma metodol6gico da
afrocentricidade, adotado nesta pesquisa.

Tal paradigma procura valorizar a construcdo de um conhecimento que
surge quando o sujeito negro se confronta com o objeto a ser conhecido, assumindo
posicao de interacdo e coexisténcia e ndo conduta classica de neutralidade, fato que
pode resultar em superacao de condicbes de desenraizamento historico ao qual foi
submetido, por intermédio da consagracdo desse individuo como protagonista do
préprio dominio cultural e da propria histéria (SENGHOR, 1965).

Nesse contexto, faz-se importante perceber que, em espagos
institucionais de controle social de politicas publicas, deve haver o posicionamento e
a articulacdo dessas representacbes, em defesa de interesses coletivos da
populacdo negra, no tocante a crenca ainda hegemoénica do mito da democracia
racial (COHN; BUJDOSO, 2015).

Ainda sobre as representacdes coletivas de minorias, a que se propdem
os membros do COMPPIRH, faz-se necessario ter em mente o pensamento critico

de Gayatri Spivak, ao racionalizar sobre a autonomia de um sujeito, dito subalterno,
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e a premissa essencialista. Para a autora, 0 mesmo deve assumir a natureza
“irredutivelmente heterogénea” e, consequentemente, ndo adotar “postura monolitica
e indiferenciada”, diante de embates sobre questdes coletivas (SPIVAK, 2010, p.??).

Logo, compreende-se que, ao assumir em ambito municipal, a tarefa de
propor politicas de promocao da igualdade racial com penetracdo no campo da
saude, o COMPPIRH avoca para si, também, a incumbéncia de promover
discussBes que envolvam a articulacdo entre diretrizes da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra e da Politica Nacional de Saude Bucal, em
defesa da democratizacdo do acesso aos servicos odontolégicos e da
universalizacdo do direito a saude do povo negro, visando cuidado acolhedor,
integral e contextualizado com as necessidades dos individuos.

Contribuir para o estabelecimento de conexdes entre a equipe de saude
bucal e o 6rgdo de controle de promocéo de politicas da igualdade racial, a nivel
local, significa apoiar a ideia de alguns estudiosos, de que é imprescindivel integrar
consideravel conjunto de conceitos das ciéncias sociais ao campo da saude bucal
(BASTOS et al, 2018). Significa também compreender a importancia das
representacdes sociais para melhoria da saude em favor de uma coletividade.

Assim, infere-se que o exercicio do didlogo entre a comunidade
quilombola de Alto Alegre, representada aqui pelos membros do COMPPIRH e a
equipe de saude bucal, podera resultar em melhorias no ambito do cuidado
odontoldgico destinado a esse estrato social, haja vista serem esses sujeitos
integrantes de estratos sociais desfavorecidos, submetidos a diferentes modos de
exclusao, politica, de ordem legal e acesso a bens e servi¢os, cujas vozes, muitas
vezes, ndo podem ser ouvidas e que, uma vez empoderados, poderao expressar, de

forma mais contextualizada, as necessidades no campo da odontologia.

5.1.5 A estigmatizacdo financeira e as relacdes com a linha de cuidado em saude

bucal e o exercicio do protagonismo social negro no campo da saude

Estudos tém estabelecido que, aproximadamente, 80% da populacado
brasileira fazem uso exclusivo dos atendimentos odontolégicos publicos e que a
manutencao de politicas publicas que associem a oferta de servicos odontoldgicos,
ancorados em principios de equidade e na qualidade da atencdo prestada, sao

influenciadores de resultados positivos futuros quanto ao acesso, a resolutividade e
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melhoria das condicdes de saude bucal dos individuos (CASCAES; DOTTO;
BOMFIM, 2018; CASCAES et al., 2018).
As falas a seguir refletem questées desse campo.
Eu percebo uma grande necessidade da comunidade de se adentrar, de
procurar mais a questdo da saude bucal, para ndo ocorrer no imediatismo,

ou seja, deixar para procurar s6 no momento que se esta sentindo dor,
guando se esta fragilizado (P9).

As pessoas utilizam mais o servico publico devido a situacao financeira. Nés
nédo temos um plano de salde (P4).

Eu acredito que eles utilizam muito o servigo publico por serem carentes...
(P6).

Mas ndo como deveria ser a busca deles pelo servico, mas eu acredito que
eles ttm uma boa assisténcia, sim (P6).

Constatou-se por unanimidade nas falas dos participantes da pesquisa a
procura por um servico odontolégico publico, gratuito, inclusivo e humanizado, no
territorio estudado.

Igualmente, houve relatos que indicaram ser essa comunidade muito
carente, haja vista os recursos financeiros dos integrantes serem muito escassos, a
ponto de garantirem apenas a subsisténcia, fato que os coloca em situacdo de
grande vulnerabilidade social.

Tais aspectos devem ser considerados como relevantes quando da
construcdo de uma linha de cuidado, que contemple a operacionalizacao da politica
de igualdade racial no ambito da saude bucal.

A partir das evocacdes dos participantes, verificou-se que o contexto
social presente no territério estudado converge com o objeto de estudos, 0s quais
correlacionam o impacto de aspectos financeiros sobre os indicadores de saude
bucal. Tais estudos demonstraram que populacbes em situacées de maior
vulnerabilidade e menor renda sdo  demasiadamente impactadas,
independentemente dos indicadores odontolégicos avaliados, sejam carie dentaria
nao tratada, acesso aos servicos de atencdo odontoldgica e habitos de higiene
(PROBST; PUCCA JUNIOR; PEREIRA; CARLI, 2019).

Ainda em func¢éo das falas, constatou-se que, a despeito da existéncia de
uma questao financeira que impulsiona os habitantes da comunidade de Alto Alegre,

na busca por atendimento odontologico gratuito, verificou-se que essa procura ainda
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ocorria, muitas vezes, em condi¢cdes adversas, quando ndo era possivel oferecer
tratamento menos invasivo.

A conjuncdo dessas duas realidades pode acarretar processo de
retroalimentacdo positiva de condi¢cbes desfavoraveis em saude bucal da populagéo
negra do territério estudado, mediante o dinamismo de dois componentes: a
presenca de demandas odontolégicas complexas, agravadas pelo quadro de
vulnerabilidade social a que estdo submetidos os sujeitos e a demora na busca pelo
atendimento odontoldgico.

A partir dos comentarios dos participantes do estudo, percebeu-se
situacdo com grande necessidade de fortalecimento, dentro da comunidade, a
construcdo de uma consciéncia promotora e preventiva em salde bucal, ao passo
que deve ser estimulado o protagonismo social na salde a nivel local, no que tange
a insercdo dos usuarios do SUS no servico odontoldgico.

Reconhece-se, portanto, a necessidade do estimulo ao protagonismo
social e que o caso em questdo demanda a operacionalizacdo de politicas publicas,
em que uma abordagem multicéntrica destas, com a participacdo colaborativa de
diferentes atores sociais possa ser efetiva para melhoria da insercdo e do acesso ao
servico odontoldgico local, em virtude de este constituir problema de ordem publica
(AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).

Tal abordagem, diferente da abordagem estatista, pode ser expressada
no territério estudado, a partir da énfase no dialogo intersetorial entre diferentes
atores, representados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
quilombola, que desenvolve ac¢bes junto as familias em situacdo de risco e
vulnerabilidade; pelo Nucleo de Promocdo de Politicas da Igualdade Racial
(NUPPIRH), que pode desenvolver projetos de fomento a igualdade racial com
penetracdo no campo da saude bucal; pela existéncia de um 6rgdo de controle de
promocgdo de politicas da igualdade racial, que se chama COMPPIRH e que pode
acompanhar de perto o desenrolar das acdes e dos projetos voltados para saude
bucal da comunidade; e por fim, por atuacdo da Associacdo de Remanescentes
Quilombolas e Adjacéncias (ARQUA), que pode ampliar discussdes importantes em
salde, sob a 6tica das necessidades contextualizadas aos povos quilombolas.

Por conseguinte, infere-se que o territério de atuacédo da ESF, no qual a
pesquisa foi desenvolvida, apresenta potencial transformador consideravel que pode

ser trabalhado em uma perspectiva construtivista e colaborativa, com a finalidade de
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proporcionar melhorias em saude bucal para populacdo que teve os direitos

historicamente negados.
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6 REFLEXOES FINAIS

“Se quiser ir rapido, va sozinho. Se quiser ir longe,
va em grupo”.
(Provérbio Africano)

Quilombo de Alto Alegre? Sim! Foi muito bom chegar aqui, mas chegar
em grupo! E, assim, ha de chegar sempre em uma perspectiva colaborativa, a
muitas maos, sob muito cuidados, a muitos olhares atenciosos, vigilantes e
dedicados com o proximo, implicados com as causas coletivas, especialmente com
0S mais marginalizados, expostos a situacfes de negacgfes historicas, como 0s
corpos negros silenciados, muitas vezes, impossibilitados de sorrir, desprovidos de
saude bucal inclusiva e promotora de igualdade racial.

O caminho percorrido foi longo e, por vezes, pedregoso. Para chegar até
o “coracado do quilombo”, tiveram-se altos e baixos. Subiu-se e desceu-se, muitas
vezes, mas sabia-se 0 qudo mais longe fosse, |14 era onde estariam os grandes
conflitos, as inimeras demandas a serem enfrentadas, muitas vezes, com posturas
firmes, resolutas, mas, na maioria das vezes, com olhar amoroso, semblante
acolhedor e vontade de escutar o outro em suas maiores necessidades.

Os quilombolas de Alto Alegre sdo possuidores de representatividades
negras combativas, mas sempre em reconstrucdo, frente a processos hegemonicos
de desconstrucao, aos quais sdo submetidos.

Nesse ponto, tem-se o COMPPIRH, érgdo de controle e participacdo da
sociedade civil em prol da igualdade racial, em ambito local, no territério de atuacéo
da ESF.

Portanto, conhecer os contextos de vida da comunidade, referendados
por representantes, concepgdes sobre saude bucal, em uma perspectiva passada e
presente, fez das expectativas futuras, possibilidades potentes para o
estabelecimento de dialogos aproximados entre eles e a equipe de saude bucal.

Esse € um ponto de partida para o estimulo a participacdo popular e ao
controle social na saude, de onde, juntos, em uma ambiéncia interdisciplinar e
intersetorial, possa-se, cada vez mais, desenvolver acdes de promocéo da igualdade
racial, relacionadas ao campo da saude bucal.

A riqueza do territério estd em seu povo, detentor de uma cultura que

deve ser compartilhada com os demais. O estimulo a esse compartilhamento se d4
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mediante o reconhecimento de seu valor e em face do empoderamento social,
guanto a essa questdo. Muito embora esses aspectos culturais, muitas vezes, sejam
desencorajados por modos modernos de se conceber a vida, a pesquisa que se
apresenta plantou uma semente a esse respeito: “Enraizando Africanidades no
Quilombo de Alto Alegre” € mais um produto desse Curso de Mestrado, que vé, na
educacao popular em saude, a possibilidade de convergir politicas publicas em prol
da saude, cultura e incluséo racial desse povo.

A construcado de uma metodologia de trabalho voltada para contemplar a
igualdade racial deve envolver uma escuta qualificada que seja capaz de estimular a
busca pelo servico de saude bucal, proporcionando, assim, maior acesso e
possibilidades de acbes preventivas e promocionais de saude, em detrimentos das
curativas e mutiladoras, de forma a positivar os desfechos em sadde bucal para
essa populagcédo. Mais que isso, deve alavancar o estimulo ao compartilhamento dos
conhecimentos ancestralizados no campo da saude.

Chegaram-se juntos, o autor/pesquisador deste trabalho e todos os
amigos da UECE/RENASF, porque decidiram n&o “soltar a mao de ninguém”.
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DA

Projeto de Pesquisa: O olhar dos conselheiros municipais de promocéo

das politicas de igualdade racial de Horizonte, sobre a saude bucal no quilombo de

Alto Alegre.

Sua colaboracdo € valiosa. Caso concorde em participar da pesquisa,

assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, por favor, leia e

responda as questdes abaixo. Sua identidade sera preservada.

PARTE | - DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
1. Qual é a sua representacdo no COMPPIRH?
Situacédo: ( ) Titular ( ) Suplente

Idade: (em anos). Sexo: ( )M () F
Ha quanto tempo estd no COMPPIRH? (em anos)

2. Vocé € membro da Comunidade quilombola de Alto Alegre?
() SIM( ) NAO

3. Exerce alguma fungéo na Administragcao Publica Municipal?
()SIM () NAO
Vinculo: ( ) Efetivo ( ) Contratado ( ) Cargo Comissionado

PARTE Il = ENTREVISTAS NARRATIVAS

QUESTAO GERATIVA: Qual a sua percepcdo sobre a satde bucal no quilombo de

Alto Alegre?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a colaborar de forma significativa com
este estudo cujo titulo é: O olhar dos conselheiros municipais de promocéo das
politicas de igualdade racial de Horizonte, sobre a saude bucal no quilombo de Alto
Alegre, que esta sendo realizada como parte da dissertacdo de mestrado em saude
da familia e cujo objetivo geral € Compreender as percepcdes dos Conselheiros
Municipais de Promocéao das Politicas de Igualdade Racial sobre a satude bucal
no quilombo de Alto Alegre, situado no distrito de saude de queimadas, Horizonte,
Ce. Leia atentamente as informacfes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %ﬂfwl

Contnuagio do Parecer: 34110497

00:26:58 Aceito

01/DE/2019 [ SLAYTON FROTA Aceito
00:25:13 SA NMOGUEIRA

Basicas do Projeto ETO_1308902 . pdf

TCLE {f Temos de tele comigid_slayton. pdf
Agsentimento /

Justificativa de NEVES

AusEncia

Cronograma Cromnograma_cormig_slayton. pdf 01/06/2019 | SLAYTON FROTA Aceito
00:22:53 SA NOGUEIRA

Projeto Detalhado ! | projeto_slayton plataforma_brasil.docx 110472019 | SLAYTON FROTA Aceito

Brochura 11:49:49 SA NOGUEIRA

Inwestigador

MEVES

TCLE f Temos de
Assentimento /
Jusiificativa de
Auséncia

assentimento_slayton_pdf

08032019
23:51:29

SLAYTON FROTA
54 NOGUEIRA
MEVES

Aceito

Orgamento

orcamento_skayton._pdf

08032019
23:49:44

SLAYTON FROTA
S& NOGLUEIRA

Aceito

Folha de Rosto

08032019

SLAYTON FROTA

Aceito

folha_de_rosto_slayton. pdf
23:31:06 SA NOGUEIRA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
MN&o

FORTALEZA 25 de Junho de 2019

Assinado por:
1SAAC METO GOES DA SILVA
{Coordenadori{a)l)

Os riscos que a pesquisa pode oferecer dizem respeito ao desconforto
gue o participante pode sentir ao responder a alguns questionamentos, por ndo se
sentir a vontade para expressar algumas opinides. Ja os beneficios da pesquisa séo
indiretos e dizem respeito a estimular o didlogo e a discussao critica sobre a atuacao

do controle social e a participacdo da sociedade civil na saude bucal, no quilombo de
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Alto alegre, de forma a estimular o estabelecimento de uma odontologia humanizada
e inclusiva. Por esse motivo, € importante oferecer uma ambiéncia adequada, num
clima calmo e privado, com o fito de preservar a privacidade do participante.

O(a) Sr(a) sera entrevistado(a) por um pesquisador previamente treinado
para a realizacdo desta pesquisa. Para que possamos realiza-lo € necessario que
vocé participe de uma entrevista narrativa. Gostaria de informa-lo que:

e Sua participacdo é voluntaria e ndo trard nenhum maleficio para o Sr(a);

e O Sr(a) tera o direito e a liberdade de se negar a participar da pesquisa ou
dela retirar-se, quando assim o desejar, sem que isto traga prejuizo moral,
fisico ou social;

e As informacdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa e seu home nao
aparecera em nenhum relatério ou publicacdo cientifica, garantindo assim
absoluto sigilo das informacoes.

A coleta de dados, que se dara por meio das entrevistas ocorrera no
periodo que compreende os meses de julho e agosto do corrente ano.

Os resultados gerais poderao ser apresentados em eventos cientificos ou
em outro meio de comunicacdo e publicados em revistas. Sua participacdo no
estudo € muito importante, pois contribuird com a reflexdo sobre o controle social na
saude bucal no quilombo de Alto Alegre, o que acarretara em melhorias para a
populacao.

O coordenador da pesquisa Slayton Frota S& Nogueira Neves podera ser
encontrado a Rua Damido Fernandes, n° 183 - Bairro: Amadeu Furtado,
Fortaleza,Ce e pelo telefone (85) 999695942, bem como sua Orientadora, Profa.
Dra. Maria Rocineide Ferreira da Silva, pelo telefone (85) 996133221. A qualquer
etapa da pesquisa vocé podera cancelar sua participagédo ou podera desautorizar 0s
pesquisadores a fazerem uso das informacdes obtidas. N&o havera despesas
pessoais para vocé em qualquer fase do estudo e ndo havera nenhum pagamento
por participacao.

O pesquisador me informou que esse projeto de pesquisa sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Fundacio Universidade
Estadual do Ceara, que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Serrinha, Fortaleza-Ceara, telefone (85) 3101-9890, email: cep@uece.br. O
pesquisador me informou que, se necessario, poderei entrar em contato com esse

comité, que funciona de segunda a sexta-feira, no horario de 8:00 as 12:00 e de
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13:00 as 17:00 horas, o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacéo das
pesquisas com seres humanos.

Declaro que li o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e que
compreendi as informacdes que me foram explicadas sobre o estudo em questéo.
Ficaram claros para mim quais os objetivos da pesquisa e que é minha a decisdo em
participar. Ficaram claros também, os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente, assim como seus
riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da

pesquisa cooperando com as informacdes prestadas.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da Orientadora da Pesquisa

Nome: Horizonte, [/
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE asil

Continuagio do Parecer: 3.411.0M7

Basicas do Projeto | ETO_1308902.pdf 00:26:55 Aceito
TCLE ! Temos de | tcle_comigid_slayton_pdf 0170672019 | SLAYTON FROTA Aceito
Assentimento / 00:25:13 | SA NOGUEIRA

Justificativa de NEVES

Ausencia

Cronograma Cronograma_cormig_slayton. pdf 010672019 | SLAYTON FROTA Aceito

00:22:53 | SA NOGUEIRA
Projeto Detalhado /| projeto_slayton_plataforma_brasil.docx 110472019 [ SLAYTON FROTA Aceito

Brochura 11:49:49 | SA NOGUEIRA
| Investigador MNEVES

TCLE f Temos de | assentimento_slayton_ pdf 08/032019 | SLAYTON FROTA Aceito
Assentimento / 235129 | SANOGUEIRA

Justificativa de MNEVES

Auséncia

Crgamento orcamento_slayton_pdf 08372019 |SLAYTON FROTA Aceito

234944 | SA NOGUEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto_slayton.pdf 08/0372019 | SLAYTON FROTA Aceito

23:31:06 | SA MOGUEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

FORTALEZA, 25 de Junho de 2019

Assinado por:

ISAAC NETO GOES DA SILVA
{Coordenadoria))





