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ABSTRACT

Objective: Understanding the relationship of social determinants in the Health Promotion
of quilombola women. Method: This was a participatory study developed through the
Research Itinerary of Paulo Freire, which comprises three stages: thematic investigation,
codification and decoding, and critical unveiling. These stages were developed in Culture
Circles from April to June 2016. Twenty themes were investigated, coded and decoded
into eight themes, revealing the theme of women and their relationship with the Social
Determinants. Results: Ten women from a guilombola community in Santa Catarina
participated. The Health Promotion of this population and its interface with Social
Determinants were understood. Health, religiosity, racial issues, social and community
networks emerged as potentializing community empowerment and solidification.
Conclusion: An accentuated correlation of racial issues and fragility combined with
health care, education and information, and above all the distancing of vulnerable
communities from comprehensive and equitable health was observed, highlighting the
imminent need to strengthen Health Promotion strategies.
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Determinantes Sociais de uma comunidade quilombola e a interface com a Promocao da Satde

INTRODUCAO

A Promocgio da Satde tem como escopo reconhecer as
inspiragdes e necessidades dos individuos para que assim seja
possivel modificar o meio em que transitam e consequente-
mente atingir um estado pleno de bem-estar fisico, mental e
social, individual e coletivo, indo além de um estilo de vida
saudével, por abranger um bem-estar global®-?.

A concepgio de Promogio da Saide, apesar de contempo-
rinea, prevalece ainda um termo com ambiguidades e contradi-
¢oes. Essa dicotomia estd atrelada & presenca de dois discursos
diversos: um com énfase na modificagio dos comportamentos
individuais, e outro que busca avangar para uma perspectiva
libertadora por meio do fortalecimento da participagio da
populagdo no enfretamento dos determinantes sociais®

No Brasil, a Politica de Promog¢do da Sadde teve um
processo longo e conflituoso até sua promulgacio em 2006
e redefini¢io em 2014: reforgou os valores fundamentais
de solidariedade, felicidade, ética, respeito as diversidades,
humanizagio, responsabilidade, justica e inclusdo social e
adotou os principios da equidade, participacdo social, auto-
nomia, empoderamento, intersetorialidade, intrassetoriali-
dade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade. Tal
Politica destaca os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
como uma possibilidade para diminuir as iniquidades e pro-
mover a equidade em satude™.

Integrar as duas abordagens, a Promogio da Saide e
os Determinantes Sociais da Satde, pode contribuir para a
compreensio e o enfrentamento das disparidades em satde,
com vistas a0 bem-estar social, pois essa integragio se centra
no papel da politica de redugio da desigualdade e se distancia
do discurso tradicional da saide pautado no individuo®.

Reconhece-se que os fatores de risco® nio estdo distri-
buidos igualmente entre as populagdes. Certos subgrupos,
em particular aqueles de baixo szazus socioeconémico, foram
encontrados com maiores propor¢des de fatores de risco e,
consequentemente, sofrem de satde precria.

Neste contexto, inserem-se as comunidades em situagio de
vulnerabilidade social, conceito este que se refere a capacidade
de luta e de recuperagio dos individuos e dos grupos sociais
para o enfrentamento da questdo da saude™. A vulnerabilidade
social implica caracteristicas, recursos e habilidades inerentes
a0s sujeitos ou grupos, que podem ser escassos ou inadequados
para o aproveitamento das oportunidades disponiveis na socie-
dade. Com isso, essa relagio ird determinar o grau de desgaste
da qualidade de vida dos individuos®. Desta forma, destaca-se
a populagio “remanescente de quilombo” como um grupo
étnico vulnerdvel, especialmente a feminina, que enfrenta um
ambiente de discrimi¢io, preconceito e desrespeito, reinvindi-
cando constantemente seus direitos e cidadania.

No intuito de conceituar o tema em questdo, destaca-se
a palavra “quilombo”, por ter maior reconhecimento e noto-
riedade, jd que o termo assenta-se na etimologia Bantu, que
significa “acampamento guerreiro na floresta”. Popularizado
no Brasil por apoiar as organiza¢des de suporte instituidas
pelos insurgentes contra o regime de escravidio e suas resis-
téncias, reinvidicagbes e combates frente 4 escravidio, essa
expressdo trouxe ainda uma interpretagio relevante para os

libertados, em sua caminhada, luta e independéncia, con-
quistando outros contextos e perspectivas“”.

As comunidades quilombolas sdo marcadas por processos
histéricos de discriminagio e exclusdo e vivenciam uma rea-
lidade socioecondmica marginalizada em relagdo 4 populagio
brasileira em geral®?. Assim, é fundamental aproximar aos
estudos dos Determinantes Sociais a Promogio da Saude,
especialmente de populagdes em vulnerabilidade social.

Nesse sentido, buscamos realizar um trabalho com grupo
de mulheres quilombolas, em virtude de sua organizagio e
lideranca em um cendrio de lutas pela supera¢io das iniqui-
dades sociais, com o objetivo de compreender a relagio dos
Determinantes Sociais na Promogio da Satide dessas mulheres.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa agdo-
-participante. Como referencial metodolégico, utilizou-se
do Itinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire, que consiste em
trés momentos dialéticos e entrelagados: investigagio temd-
tica, codificagio e decodificagio, desvelamento critico%),
desenvolvidos em Circulos de Cultura.

O Circulo de Cultura foi denominado por Freire e repre-
senta um momento dinimico de didlogo e conhecimento, é
um espago aberto que possibilita diferentes trocas, respeito
miutuo e construc¢do de distintos saberes. Mediante o pro-
cesso de agio-reflexdo-agio, todos avancam e se “despedem”
diferentes de como ingressam, pois se revelam as situa¢oes-
-limite da realidade, com reflexdo desta, para, na sequéncia,
descodificd-la e visualizd-1a®31¥,

Além disso, o esquema do Itinerdrio de Pesquisa de Paulo
Freire demonstra por meio de cores a roda em movimento,
conforme a Figura 1, a seguir. A simbologia do rosa, repre-
sentada na Investigacio Temitica refere-se 4 ingenuidade no
transcorrer do levantamento dos temas geradores. O lilds da
codificagdo, ainda em um momento de magia, passando ao
cinza, o exercicio da descodificacio, onde se deflagra o exerci-
cio de um olhar critico e reflexivo. O verde no Desvelamento
Critico simboliza a liberdade de pensamento proporcio-
nada pelos encontros dialégicos culminando na tomada de
consciéncia, representada pelo amarelo ao remeter a luz e
ao conhecimento. Percebe-se ainda que no interior do cir-
culo transita o vermelho como simbolo de energia, paixido e
provocagio, representando as constantes problematizacoes
dialégicas proporcionadas pelos encontros e concatenadas
com o processo continuo de agdo-reflexdo-agio.

Os Circulos de Cultura aconteceram na Comunidade
Quilombola denominada Morro do Fortunato, municipio
de Garopaba, estado de Santa Catarina. A Comunidade
localiza-se em perimetro rural, com dificil acesso tanto aos
servicos de satide quanto as necessidades humanas bésicas.
Essa Comunidade foi eleita mediante aproximagdo com as
comunidades quilombolas do Estado e didlogo com suas
liderangas, as quais a indicaram como uma positiva e repre-
sentativa populagio, com forte receptividade e acolhida a
estudos e pesquisa étnicas e raciais.
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Codifjicacdo

Figura 1 - Esquema do Itinerario de Pesquisa representado em Cores.

Os Circulos de Cultura tiveram a participagio de 10
mulheres quilombolas com idade entre 24 e 54 anos, mora-
doras da Comunidade Quilombola Morro do Fortunato.
Nio foram incluidas nesta pesquisa mulheres que residissem
em outras comunidades quilombolas adjacentes.

A investigacdo dos temas ocorreu no desenrolar de seis
encontros dos Circulos de Cultura, no periodo de abril a junho
de 2016. No transcorrer desses 3 meses foram realizadas as eta-
pas do Itinerdrio de Pesquisa. Os encontros aconteceram junto
a0 “grupo de mulheres”, realizados semanalmente na Sede da
Associagio e no qual as mulheres da Comunidade se retinem
ha 8 anos. Pactuamos na roda que os encontros relacionados 4
pesquisa seriam nos dias do grupo de mulheres.

No primeiro encontro, as participantes foram apresen-
tadas, assim como a proposta e os objetivos do estudo, com
a explanagio da metodologia de trabalho que seria desen-
volvida nos Circulos de Cultura.

No segundo encontro precisamos repactuar e planejar
as datas e os hordrios da reunifo, ocasifo em que acorda-
mos 2 horas antes dos trabalhos manuais das participantes.
Observou-se jd neste dia a acolhida do grupo e o interesse no
estudo. Nesta fase inicial, realizamos ainda o preenchimento
do questiondrio socioecondmico individual com o objetivo de
conhecé-las e compreender sua forma de pensar a saide e o
viver quilombola.

O terceiro encontro foi 0 momento em que iniciamos o
levantamento dos temas geradores. Foi proposta uma atividade
de recorte e colagem de revistas, baseada nos Determinantes
Sociais da Satde e relacionada ao viver quilombola.

No quarto encontro vivenciamos a segunda fase do
Circulo de Cultura (codificagio e descodificagio). Neste,
foram selecionados os 20 temas geradores levantados pelas
mulheres na Investigagio Temadtica, os quais foram inseridos
em tarjetas e discutidos com o grupo, solicitando que cada
uma elegesse um de seu maior interesse.

Posteriormente 4 selecdo das tarjetas de interesse das
mulheres, os temas geradores foram reduzidos a oito, os
quais foram trabalhados em dois grupos diferentes. A pro-
posta foi que cada grupo de participantes mediados pela
pesquisadora e/ou a auxiliar de pesquisa discutisse os temas
selecionados para que depois, em um grande grupo, esses
fossem descodificados.

Destaca-se que na fase de descodificagio fez-se necessi-
rio um maior aprofundamento de dois temas geradores, os
quais foram descodificados como transversais aos demais:
os temas saude e mulheres quilombolas. No quinto encon-
tro foram descodificados ainda temas que careciam de uma
maior reflexdo e discussio, para que ocorresse o desvelamento.

No sexto encontro aconteceu o Desvelamento Critico,
no qual se desvelou duas temdticas significativas relacionadas
aos Determinantes Sociais das mulheres quilombolas e o
acesso 2 saude.

Esta pesquisa foi conduzida de forma linear e partici-
pativa, portanto, foi possivel explorar as diferentes parti-
cipagbes de cada membro e valorizar a riqueza in loco, o
cuidado mutuo e as diversas formas de aprender e apreender.
Ratifica-se a importincia do estar aberto ao novo e as diver-
sas formas de pensar e construir saude.

Os temas foram registrados em caderno de campo, onde
foram inseridas as observagdes e informagdes apreendidas no
transcorrer da vivéncia junto as participantes. Gravadores de
dudio também foram utilizados apds o consentimento das
participantes, e as temdticas gravadas foram reproduzidas
pela pesquisadora por meio de uma transcrigdo direcionada.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi apreciado e aprovado pela comunidade
quilombola e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal Santa Catarina sob o
Parecer n.° 1.466.641 em 2016, em conformidade com a
Resolugio 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, res-
peitando os principios éticos da autonomia, da beneficéncia,
nio maleficéncia e justica. Respeitou-se o anonimato das par-
ticipantes — denominadas por codinomes escolhidos por elas
préprias — e a participagio na pesquisa foi autorizada mediante
a assinatura do Termo de Concentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 10 mulheres com idade
entre 24 e 54 anos, pertencentes 4 comunidade Morro
do Fortunato. Em relagio 4 escolaridade, apenas uma nio
estudou, cinco concluiram o ensino fundamental e quatro
o ensino médio (uma est4 finalizando este ano). Oito delas
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tém filhos: duas um filho, duas dois filhos, trés trés filhos e
uma quatro filhos. Quanto & profissio, uma ¢ balconista, trés
sdo doceiras, uma ¢ auxiliar de servigos gerais, uma artesa
e quatro sio do lar. No tocante ao tempo de moradia no
Morro, cinco sempre moraram no local. O menor tempo de
moradia foram seis meses, e 0 maior tempo, 26 anos.

No transcorrer dos Circulos de Cultura foram levan-
tados 20 temas geradores, codificados e descodificados em
oito de interesse do grupo, reduzidos em quatro que serdo
discutidos a seguir.

DETERMINANTES SOCIAIS E A SAUDE DAS MULHERES
QUILOMBOLAS

O conceito de Promogio da Sadde atrelado aos
Determinantes Sociais nos permite um olhar ampliado ao
viver bem, o que nos remete 2 extensio do que se pensa e se
propde em saude.

Dessa forma, no transcorrer dos encontros de Circulos de
Cultura, foram propostas novas reflexdes em relacio ao con-
ceito de saide conectado apenas 4 auséncia de doenga e/ou
aos sistemas de saide, como na fala de Morgana, que se
refere ao cuidado centrado apenas na figura do profissional:

A Agente Comunitdria de Saiide veio aqui uma tinica vez em
toda minha gestacdo. Era uma gravidez de risco. Perdi meu ne-
ném, e a Agente 56 veio aqui uma vez, fez uma fichinha. Aqui é
uma coisa que eu ndo vejo (Morgana).

Ou ainda, quando, ao visualizarem uma foto de um
homem de avental branco, rapidamente relatam:

Mais uma foto de saiide aqui... um médico... (Querida).

A satude centrada na figura do profissional de saude
remete a um olhar ainda ingénuo, biomédico e reduzido do
seu conceito ampliado. Algumas provocagdes foram produ-
zidas, gerando reflexdes e questionamentos sobre a saide e
os fatores que a promovem.

Na descodificagio desse tema, indagou-se ao grupo
o conceito de saude, e as reflexbes comegaram a se tor-
nar frutiferas:

Saiide para mim é viver bem. Saiide é tudo! E uma alimentacio
sauddvel. E viver em paz, com muito amor ao proximo. Aqui
nesta figura sorrindo! Isso € felicidade e que eu considero saiide.
Eﬁlmz’lia. Mae, pai (...) (Cheirosa).

Esse foi um ponto crucial revelado nas falas e desvelado
no grupo, representando uma forma ampliada de pensar
e conceituar saide — relacionando-a aos Determinantes
Sociais. Percebe-se a relagdo que as participantes fazem com
estilos de vida sauddveis, felicidade e bem-estar, tendo como
alicerce a familia em harmonia.

DETERMINANTES SOCIAIS E A RELIGIOSIDADE DAS
MULHERES QUILOMBOLAS

Dentre os determinantes que fortemente se destacaram
nos encontros, foi a religiosidade. No questiondrio sociode-
mogréfico, 70% das participantes tém a religido catélica como
opgio religiosa, uma (10%) ¢ evangélica, uma (10%) wilka e
celta e uma refere frequentar todas as religides. Embora no
decorrer das discussées ndo tenha se revelado a opg¢io pelo

espiritismo, no didlogo dos Circulos emergiram aproximacoes
com esta corrente religiosa.

Observou-se o estreitamento entre a fé e o estar saud4vel,
descrevendo o pensamento como fortaleza para a cura:

Eu ﬁguei também um dia com pressio alta, mas pensei: ‘eu nio
aceito isso'(... ). Fui cuidando do sal e da comida e coloquei na cabe-
¢ca que ndo iria tomar remédio de jeito nenbum até que fiquei bem.
Fiquei a semana toda com pouco sal na comida, muita salada,

folha verde e fiquei boa... Cuidam da alimentagio pra ver se vocés
vdo precisar tomar remédio... E outra coisa, tem que acreditar que
vai ficar bem. Afinal, vocés tem f¢ ou nao tem? (Cheirosa).

A relagio da espiritualidade como estratégia para a cura
torna-se ainda mais evidente nos relatos referentes a benzeduras
e outras crengas religiosas. Dialogou-se nos Circulos de Cultura
acerca de alternativas de tratamentos complementares, os quais
tém como alicerce a fé e a crenca como tratamento e cura:

Aqui tem gente ainda que acredita e tem que respeitar. Antiga-
mente tinha quem participava de consultas com a benzedeira.
Como ndo tinha médico sempre a consulta era com ela. Nao sei
se ainda tem, mas antigamente era mais. Levava uma roupa,
ela benzia, dava chd e muita gente se curava (Batalhadora).

Ao pensar em religido, percebe-se uma forte relagdo com
priticas de cuidado e formas de pensar satide, alcanga-se uma
instigante contemplagio frente 4 realidade das participantes,
ou seja, um entendimento do ser negra e o quanto as dife-
rengas religiosas influenciam as suas questdes de saide, de
luta e organizagio, questdes morais/pré-conceitos, seu viver
em comunidade e o fortalecimento das comunidades qui-
lombolas, ou seja, experimentam a valorizagio de questoes
culturais e costumes como sadde e cura.

DETERMINANTES SOCIAIS E AS QUESTOES RACIAIS DAS
MULHERES QUILOMBOLAS

Embora muitas vezes mascarado no convivio do coti-
diano, o discurso racista e segmentdrio ainda é presente
nas falas das mulheres quando estas contam determinadas
experiéncias. Muitas vezes camuflado e talvez vinculado a
préticas culturais, o preconceito é percebido por eufemismos
sutis, mas recorrentes:

Vem dos antepassados (... ). Agora ndo somos mais tio recrimina-
das. Mas tem lugares que a gente vai e nos olham meio estranho.
Emprego até estd bom (Amorosa).

As participantes relatam a oportunidade de emprego
como “bom”, mas no transcorrer dos didlogos verbalizam,
embora de forma ainda ingénua e despercebida, que a cor e
a raca muitas vezes estdo vinculadas a subempregos, os quais,
em sua maioria, ndo exigem qualificagdo profissional e/ou
recursos financeiros para se colocar no mercado de traba-
lho. Isso ¢ relatado na fala a seguir:

Para nds isso vai para dentro da universidade. Até porque nio
entendo muito por que minha profissio € ser faxineira e ndo saio
disso, mas como vai para dentro da universidade, para nds é um

orgulho, € gratificante (Flor).

O didlogo nos Circulos de Cultura possibilitou refletir
sobre a temdtica do racismo. Esse tema passa a ser desvelado
e percebido diante das barreiras que encontram em suas
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rotinas, possibilitando assim uma nova forma de se aperce-
berem e, com isso, se fortalecerem:

O racismo gera também uma dificuldade de acesso... Afé para
conseguir um trabalho melhor, que saia da informalidade. Dai
acabam tendo que ficar com empregos de faxineira, pedreiro. Os
maridos sem carteira assinada. A filha dela, por exemplo, come-
cou a fazer faculdade, mas era em Tubardo e era muito dificul-
toso, entdo desistiu. Entdo tudo isso é dificuldade de acesso... Até
para ter um futuro melhor (Flor).

As participantes passam a se perceberem como mulheres
fortalecidas perante as adversidades que a questdo da raga
as fazem vivenciar. As discussées na roda culminam com o
desvelamento de uma questdo muito presente nas populacdes
vulnerdveis, o preconceito:

A dificuldade de acesso e o racismo mostram o quanto nds somos
guerreiras. Vamos driblando as dificuldades e com bom humor
tocando a vida (Flor).

O diilogo nos Circulos estimulou a reflexdo e articulagio
dos DSS com as questdes raciais. O racismo aparece para
além da discrimina¢io, mas tem como desdobramento a
questdo das oportunidades de trabalho, assim como o acesso
aos servigos de satude. Esta temdtica passa a ser vislumbrada
como forma de fortalecimento embasado na resisténcia e luta
social da histéria da constitui¢do da comunidade quilombola
do Morro do Fortunato.

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E AS REDES SOCIAIS E
COMUNITARIAS

Uma potencialidade desvelada no transcorrer deste estudo
se refere a estruturagio das redes sociais desenvolvida pelo
grupo. Embora ainda nio reconhecida como uma importante
caracteristica atrelada ao viver em comunidade, inicialmente
as participantes demonstram nio se considerarem unidas e
manifestam este adjetivo como algo inerente ao passado, o
que € debatido nos encontros de Circulo de Cultura:

Mais antigamente. Acho que os mais antigos sim eram de ver-
dade unidos (Batalhadora). Hoje jd nio é tanto (Apaixonada).
E Violeta complementa: E cada um por si (Violeta).

As participes destacaram a dificuldade em se comuni-
carem e queixam-se que, por estarem préximas geografi-
camente e serem todas familiares, poderiam se sentir mais
presentes e se apoiarem mais. Mencionaram que as ativida-
des didrias sdo cada vez mais individuais e passam a ser um
motivo de afastamento entre elas:

Antigamente tudo era feifo em conjunto, desde lavar a roupa na
Jfonte, faziam juntas e se comunicavam (Apaixonada).

No decorrer do debate, uma nova reflexdo toma sentido,
e com isso elas percebem um diferente modo de se caracteri-
zarem. Passam a compreender que as relagdes acompanham
as mudancas temporais e, com isso, sofrem alteragbes que
podem ser re-vistas de um novo olhar:

A mulber hoje estd sobrecarregada. Antigamente ela ndo tinbha
muito o que fazer. Hoje ela trabalba em casa e trabalba fora.
Naguele tempo ela lavava roupa de dia na fonte e hoje, passa

o dia trabalhando. Como vai lavar roupa na fonte de noite?
(Apaixonada).

Apesar de perceberem o crescente papel da mulher nos
espagos cotidianos, hd ainda uma relagio de desigualdade de
género na comunidade. O transitar de um empoderamento
para uma sobrecarga do papel feminino é identificado por
essas mulheres como uma conquista ainda ambigua, o que
se revela nas falas a seguir:

A gente respeita os homens (Cheirosa). E Violeta comple-
menta: Mas quem batalha mais, na luta aqui (...) é a mulher

(Violeta).

A mulber tem que correr atrds, suando (...). Tem coisa que eu
Jfago aqui é por homem e por mulher. Nio tem que esperar pelos
homens (Apaixonada).

As reflexdes trabalhadas nos encontros incitam provoca-
¢oes diante da reciprocidade do grupo e do carinho mutuo
entre elas. Uma nova percep¢io entdo emerge, permitindo
a superacio da alienagdo vinculada ao comparativo frente
as vivéncias passadas e possibilitando a andlise da realidade
atual e a astdcia diante da dinamicidade da vida e suas reais
fortalezas, conforme expresso na fala:

Realmente, meninas. Temos nossos defeitos, mas também temos
muitas qualidades. Acho até que temos mais qualidade do que

defeitos. E somos unidas (...) (Batalhadora).

A posicio das mulheres levantadas na investigagdo sobre
as Redes Sociais e Comunitdrias sio direcionadas ao pas-
sado como dificuldade de comunicag¢io na atualidade, uma
vez que constatam nos Circulos de Cultura as mudancas
temporais e sua influéncia na forma de comunicagio, per-
cebendo a unido, o respeito as diferencas e a inclusdo que
transita no grupo.

DISCUSSAO

Compreende-se que, 2 medida que o processo dialégico
avanga, novas inquietagdes e concepgbes emergem, € assim
as questdes sio refletidas e ampliadas pelas participantes. Por
isso, os temas saude, religiosidade, relages raciais e comuni-
tarias discutidos neste estudo precisam ser debatidos e defi-
nidos na perspectiva de serem utilizados com mais coeréncia
e entendimento, contribuindo para a melhoria da qualidade
da vida das mulheres da Comunidade estudada.

O conceito de satde transcendente a auséncia de doenga
apresenta um olhar ampliado e ligado a hébitos saudaveis, ao
lazer e viver em harmonia, 4 religiosidade, 4 felicidade e a fami-
lia, percebe o individuo na sua singularidade e no contexto real
em que vive. Tal conceito vincula-se 2 promogio da saude™ e
quando influenciado pelos movimentos de luta pela redugio das
desigualdades sociais e iniquidades avanga, contemplando em
seu conceito pré-requisitos para realmente alcancd-la.

O viver com ou sem saide nio se limita a uma evi-
déncia orgénica, natural e objetiva, nem a um estado de
equilibrio, mas estd fortemente atrelado as caracteristicas
socioculturais e aos significados que cada sujeito atribui ao
seu processo de viver®.

A satde vista ndo apenas como auséncia de doenga,
afasta-se do conceito reducionista e centrado na figura do
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profissional, permite discussdes voltadas 4 concepcio de
saide-doenc¢a ampliada e suas articulages com o processo
de viver®,

Relata-se a dificuldade de os profissionais de saude!'?,
inclusive os enfermeiros, abordarem todas as problematicas
relacionadas ao processo saide/doenca, sendo necessirio o
seu interesse em incluir outras influéncias sociais, culturais
e espirituais nas préticas de cuidado.

A investigacio do cuidado direciona o individuo ou a
familia para buscar diversas possibilidades relacionadas as suas
crengas e/ou espiritualidade em uma real sinergia religiosa.
Muitas vezes essa espiritualidade ¢ encontrada junto a um
curandeiro, benzedeira e outras terapias populares, o oposto
do que se encontra no sistema tradicional de satide: uma pes-
soa com uma vivéncia similar, que aborda as necessidades do
paciente com empatia, entendendo-0”. A saude, portanto,
deve ser vista além da perspectiva biol6gica, englobando tam-
bém a concepgio dos DSS como alicerce do bem viver.

Reforga-se, assim, que a religiosidade e a crenca em
terapias alternativas possuem uma perspectiva relevante no
cuidado em satde. Por meio de saberes populares, o sistema
tradicional de saide deixa de ser visto como uma pratica
segmentada de cuidado, evoluindo para uma compreensio
ampliada do processo saide e doenca e adquirindo um sig-
nificado importante dentro do processo satude-doenca por
poder proporcionar respostas aquilo que ¢ inexplicével dentro
do modelo biomédico de assisténcia a saade®.

As participantes destacaram a rela¢io do racismo/precon-
ceito de cor e raga com subempregos e dificuldades de insercio
social na sociedade. Ratifica-se a clareza junto as pesquisas de
desigualdades sociais e étnico-raciais que permeiam a socie-
dade brasileira, pois geralmente existe um grande abismo que
separa os grupos abastados dos grupos subalternizados, em
especial os grupos historicamente estigmatizados, oprimidos
e marginalizados, como negros, indios, entre outros®”.

Os negros brasileiros internalizam desde cedo o perten-
cimento a uma minoria social. Essa classificacio se exalta,
a0 passo que as oportunidades se inserem como condi¢io
minima de sobrevivéncia vinculada aos baixos niveis de esco-
laridade, como fator de exclusdo social e politica, sendo ainda
preponderante para a conservagio do status guo da sociedade
brasileira, apontada por profundas desigualdades®.

A historia oficial omite o protagonismo e a insubmissio
das mulheres negras que, frente 4 subordinagio, segregacio
e vulnerabilidade, mantém movimentos de resiliéncia para
a manutengio e fortalecimento de sua cultura®@.

A pessoa ou grupo empoderado é aquele que realiza, por
si mesmo, as mudangas e agdes que o levam a evoluir e se
fortalecer®. Os movimentos emancipatorios estio articu-
lados 4 nogio de autoestima dos grupos sociais, referindo-se
principalmente a sua dimensdo individual e psicolégica®.
Reforga-se, assim, a necessidade eminente de trocas dialégicas
e a expansio da Promogio da Satide como uma estratégia de
empoderamento comunitario.

As priticas de empoderamento feminino estudadas em
uma revisio bibliogrifica ponderaram os contextos em que
as mulheres vivem e refletiram sobre o papel reprodutivo
e doméstico que elas ocupam, destacando-se o viver em

comunidade como uma estratégia de propulsio e visibilidade
a0 papel feminino®. O empoderamento emerge como uma
potente concepgio e avaliagdo de priticas promotoras da
autonomia feminina para superar a desigualdade de poder
em que as mulheres, em especial as negras, se encontram.

Assim, salienta-se a necessidade de fomentar o forta-
lecimento de capacidades individuais e coletivas por meio
dos multiplos Determinantes Sociais, os quais condicionam
e promovem satde e bem-estar®.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo procurou compreender
arelagio dos Determinantes Sociais e a Promogio da Saide
desta comunidade em vulnerabilidade social, tendo como
eixo condutor a vivéncia nos encontros junto ao grupo de
mulheres quilombolas.

Destacamos os Determinantes Sociais da Satude rela-
cionados ao emprego, condi¢des de vida e trabalho, reli-
giosidade, familia, redes sociais, costumes, empoderamento
feminino, racismo e acesso aos servicos de saide. Debateu-se
o conceito de saide de forma integral e holistica, possibili-
tando articuld-la com as questdes sociais, psicolégicas, poli-
ticas, raciais, culturais e histdricas, reforgando seu conceito
ampliado, e ndo meramente a auséncia de doengas.

Percebe-se a acentuada correlagio entre as relagdes raciais
e a fragilidade junto a assisténcia, 4 educacio, & informagio
em sadde e, principalmente, o distanciamento de comunidades
vulneraveis ao alcance da integralidade e equidade, destacando-
-se a necessidade eminente de promover estratégias praticas de
Promogio da Saude vinculadas a essas populagdes.

O Itinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire permite o
desencadeamento de temdticas de interesse das participan-
tes, as quais foram desveladas concomitantemente ao pro-
cesso dialégico. A metodologia enseja, 2 medida que avanga,
abarcar os pré-conceitos estabelecidos pelo grupo e, com
isso, potencializar novas e frutiferas reflexdes. Esse processo,
caracterizado no ambito das pesquisas participativas, além
de oportunizar trocas de conhecimento, permite aos parti-
cipantes tornarem-se atores de suas realidades e acessarem
novas oportunidades de agdo.

As contribui¢es deste estudo se direcionam aos profis-
sionais da saide, em especial a enfermagem, que tem uma
forte comunicagio com populagdes vulnerdveis, estendendo-
-se as demais dreas e politicas publicas para o alcance con-
junto de estratégias de agdo. No tocante a relevincia da
proposta metodoldgica de Paulo Freire, entende-se que foi
inteiramente pertinente e oportuna, pois trouxe contribui-
¢bes ainda empiricas no decorrer da trajetéria dos encontros,
mas que certamente se concretizaram como resultado desta
proposta dialégica e participativa.

Recomenda-se que outras comunidades em situagio de
vulnerabilidade social possam ser acompanhadas e “ouvidas”,
e que novas pesquisas de natureza participativa sejam desen-
volvidas no intuito de aproximar e promover resultados con-
comitantes aos grupos estudados, possibilitando uma maior
aproximagio da academia com as realidades em destaque.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a relagio dos determinantes sociais na Promog¢io da Saide de mulheres quilombolas. Método: Pesquisa
participativa, desenvolvida por meio do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, que compreende trés etapas: investigagio temdtica, codificagdo
e descodificagio e desvelamento critico. Essas etapas foram desenvolvidas nos Circulos de Cultura, de abril a junho de 2016. Foram
investigados 20 temas geradores, codificados e descodificados em oito, desvelando a temdtica mulher e a relagio com os Determinantes
Sociais. Resultados: Participaram 10 mulheres de uma comunidade quilombola catarinense. Compreenderam-se a Promogio da Saiude
desta populagio e sua interface com os Determinantes Sociais. A satde, religiosidade, questdes raciais, redes sociais e comunitdrias
emergiram como potencializadoras do empoderamento e fortalecimento comunitéirio. Conclusio: Percebe-se a acentuada correlagio das
questdes raciais e a fragilidade junto a assisténcia, 4 educagio e a informagio em satde e, principalmente, o distanciamento de comunidades
vulnerdveis de uma satde integra e equinime, destacando-se a necessidade eminente de fortalecer estratégias de Promogio da Saude.

DESCRITORES

Determinantes Sociais da Saide; Promogio da Satde; Mulheres; Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Autonomia Pessoal;
Enfermagem em Satude Publica.

RESUMEN

Objetivo: Comprenderla relacién de los determinantes sociales en la Promocién de la Salud de mujeres quilombolas. Método: Investigacion
participativa, desarrollada por medio del Itinerario de Investigacién de Paulo Freire, que comprende tres etapas: investigacién temdtica,
codificacién y desvelamiento critico. Dichas etapas fueron desarrolladas en los Circulos de Cultura, de abril a junio de 2016. Fueron
investigados 20 temas generadores, codificados y descodificados en ocho, develando la temdtica mujer y la relacién con los Determinantes
Sociales. Resultados: Participaron 10 mujeres de un comunidad quilombola del Estado de Santa Catarina. Se comprendieron la Promocién
de la Salud de esa poblacién y su interfaz con los Determinantes Sociales. La salud, religiosidad, temas raciales, redes sociales y comunitarias
surgieron como potencializadores del empoderamiento y fortalecimeinto comunitario. Conclusién: Se nota la acentuada correlacién de los
temas raciales con la fragilidad en la asistencia, la educacién y la informacién y, especialmente, el alejamiento de comunidades vulnerables
de una salud integra y ecudnime, destacindose la necesidad eminente de fortalecer estrategas de Promocién de la Salud.

DESCRIPTORES

Determinantes Sociales de la Salud; Promocién de la Salud; Mujeres: Grupo de Acendencia Continental Africana; Autonomia Personal;
Enfermeria en Salud Publica.

REFERENCIAS

1. Malta DC, Moraes Neto OL, Silva MMA, Rocha D, Castro AM, Reis AAC, et al. National Health Promotion Policy (PNPS): chapters of a
journey still under construction. Ciénc Satde Coletiva [Internet]. 2016 [cited 2018 May 311;21(6):1683-94. Available from: http:/www.
scielo.br/pdf/csc/v21n6/en_1413-8123-csc-21-06-1683.pdf

2. Teixeira MB, Casanova A, Oliveira CCM, Ensgtrom EM, Bodstein RCA. Avaliagdo das praticas de promogao da satide: um olhar das equipes
participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica. Satde Debate [Internet]. 2014 [citado
2017 nov. 28];38(n.esp.):52-68. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0052.pdf

3. Heidemann ITSB, Cypriano CC, Gastaldo D, Jackson S, Rocha CG, Fagundes E. Estudo comparativo de préticas de promogao da satide
na atencdo primaria em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil e Toronto, Ontdrio, Canadd. Cad Sadde Pdblica [Internet]. 2018 [citado
2018 maio 30];34(4):e00214516. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n4/1678-4464-csp-34-04-e00214516.pdf

4. Albuquerque TIP, S& RMPF, Aratjo Junior JLAC. Perspectivas e desafios da “nova” Politica Nacional de Promocao da Sadde: para qual
arena politica aponta a gestdo? Ciénc Salde Coletiva [Internet]. 2016 [citado 2018 maio 30];21(6):1695-706. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v21n6/1413-8123-csc-21-06-1695.pdf

5. Jackson SF, Birn AE, Fawcett SB, Poland B, Schultz JA. Synergy for health equity: integrating health promotion and social determinants of
health approaches in and beyond the Americas. Rev Panam Salud Pdblica [Internet]. 2013 [cited 2018 Mar 05];34(6):473-80. Available
from: https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51020-49892013001200015&Ing=en&nrm=iso&ting=en

6. GasparT, Balancho L. Fatores pessoais e sociais que influenciam o bem-estar subjetivo: diferengas ligadas estatuto socioeconémico. Ciénc
Satde Coletiva [Internet]. 2017 [citado 2018 maio 29];22(4):1373-80. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n4/1413-8123-
csc-22-04-1373.pdf

7. Prestes CRS, Paiva VSF. Psychosocial approach and health of black women: vulnerabilities, rights and resilience. Saude Soc [Internet].
2016 [cited 2018 May 29];25(3):673-88. Available from: http:/www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/en_1984-0470-sausoc-25-03-00673.pdf

8. Paula CEA, Silva AP, Bittar Cléria ML. Legislative vulnerability of minority groups. Ciénc Salde Coletiva [Internet]. 2017 [cited 2018
May 31];22(12):3841-8. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-81232017021203841&script=sci_arttext&ting=en

9. Leite IB. The Brazilian quilombo: ‘race’, community and land in space and time. J Peasant Studies. 2015;42(6):1225-40.

10. Cardoso CS, Melo LO, Freitas DA. Condicoes de saide nas Comunidades Quilombolas. Rev Enferm UFPE on line [Internet].
2018 [citado 2018 mar. 05];12(4):1037-45. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
viewFile/110258/28665

11. Heidemann ITSB, Dalmolin IS, Rumor PCF, Cypriano CC, Costa MFBNA, Durand MK. Reflections on Paulo Freire’s research itinerary:
contributions to health. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2017 [cited 2018 May 301;26(4):e0680017. Available from: http:/www.
scielo.br/pdf/tce/v26n4/en_0104-0707-tce-26-04-e0680017 .pdf

12. Rodrigues DMMR, Labegalini CMG, Higarashi IH, Heidemann ITSB, Baldissera VDA. The dialogic educational pathway as a strategy of
care with elderly women in sexuality. Esc Anna Nery [Internet]. 2018 [cited 2018 May 301;22(3):e20170388. Available from: http:/www.
scielo.br/pdf/ean/v22n3/1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2017-0388.pdf

13. Heidemann ITSB, Wosny AM, Boehs A E. Promogao da Satde na Atencao Basica: estudo baseado no método de Paulo Freire. Ciénc Sadde
Coletiva [Internet]. 2014 [citado 2018 maio 31];2014;19(8):3553-9. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n8/1413-8123-
csc-19-08-03553.pdf

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2019;53:03451 7



Determinantes Sociais de uma comunidade quilombola e a interface com a Promocao da Satde

14.

20.

Durand MK, Heidemann ITSB. The promotion of women’s autonomy during family health nursing consultations. Rev Esc Enferm USP [Internet].
2013 [cited 2018 Mar 05];47(2):288-95. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?pid=s0080-62342013000200003 &script=sci_
arttext&tlng=en

. Janini JP, Bessler D, Vargas AB. Educacdo em sadde e promocao da satide: impacto na qualidade de vida do idoso. Satide Debate [Internet].

2015 [citado 2018 maio 29];39(105):480-90. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00480.pdf

. Tavares F. Rediscutindo conceitos na antropologia da salide: notas sobre os agenciamentos terapéuticos. Mana [Internet]. 2017 [citado

2018 maio 30];23(1):201-28. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/mana/v23n1/1678-4944-mana-23-01-00201.pdf

. Aratjo JA. Racismo, Violéncia e Direitos Humanos: pontos para o debate. Rev Interdiscip Direitos Humanos [Internet]. 2014 [citado 26

out. 2016];2(2):75-96. Disponivel em: http://www?2 .faac.unesp.br/ridh/index.php/ridh/article/view/177/93

. Santos RC, Silva MS. Condigdes de vida e itinerdrios terapéuticos de quilombolas de Goids. Satde Soc [Internet]. 2014 [citado 2019 jan.

111;23(3):1049-63. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-12902014000301049&Ing=en&nrm=
iso&tlng=pt

. Montoro T, Ferreira C. Mulheres negras, religiosidades e protagonismos no cinema brasileiro. Galdxia (Sdo Paulo) [Internet]. 2014 [citado

02 fev. 20171;27(1):145-59. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51982-25532014000100012

Portella DDA, Aratjo EM, Rocha WJSAF, Chaves JM, Oliveira DD. Homicidios dolosos, trafico de drogas e indicadores sociais em Salvador,
Bahia, Brasil. Ciénc Sautde Coletiva [Internet]. 2017 [citado 2018 maio 30]. Disponivel em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
artigos/homicidios-dolosos-trafico-de-drogas-e-indicadores-sociais-em-salvador-bahia-brasil/16153

21. Roso A, Romanini M. Empoderamento individual, empoderamento comunitario e conscientizagdo: um ensaio teérico. Psicol Saber Soc.
2014;3(1):83-95.

22. Saldanha MPA, Gongalves HS. Praticas de empoderamento feminino na América Latina. Rev Estud Soc [Internet]. 2016 [citado 2018 mar.
05];56(1):80-90. Disponivel em: http://www.scielo.org.co/pdf/res/n56/n56a07.pdf

23. Pinheiro DGM, Scabar TG, Maeda ST, Fracolli LA, Pelicioni MCF, Chiesa AM. Health promotion competencies: challenges of
formation. Satde Soc [Internet]. 2015 [cited 2018 May 29];24(1):180-8. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-
12902015000100180&script=sci_arttext&tlng=en

(3 Este é um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

8

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03451 www.ee.usp.br/reeusp


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1982-25532014000100012

