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Resumo

Objetivo: discutir os obstaculos que a populacao quilombola do estado da Paraiba vivencia no
processo de luta por acesso efetivo ao Sistema Unico de Saude. Metodologia: tratou-se de relato de
experiéncia em que se descreve as experiéncias das pesquisadoras ao desenvolverem projeto de
extensdao, fundamentado na educacdo popular em saude, e pesquisa qualitativa e de inquérito
populacional, nos territorios quilombolas da faixa litoranea do estado da Paraiba. No territorio, ha cerca
de 293 familias. O trabalho de campo compreendeu atividades que sdao desenvolvidas desde 2014 até
2021 em que foi desenvolvido o presente estudo. Resultados: os territorios quilombolas da regido sdo
ameacados pelas atividades da construcao civil e imobiliarias de luxo, o que pde em risco e retarda o
alcance da titulagao das terras, além de se torna um obstaculo para aquisi¢ao de direitos reservados a
essa populagdo, visto que estes dependem do reconhecimento legal do territério como quilombola. As
barreiras para o acesso efetivo ao Sistema Unico de Satde envolvem: infraestrutura deficiente;
escassez de profissionais de saude; pobreza e exclusdo social; seguridade social, deficiéncia de
politicas de saude; fragilidade no reconhecimento dos direitos; estigma e discriminagcdo. Conclusio:
garantir o acesso a saude para todos ¢ um imperativo moral e legal que exige a atuagdo conjunta de
governos, profissionais de saude e a sociedade civil.

Palavras-chave: Sistema unico de Satde; Quilombolas; Direito a Saude.

Abstract
Objective: To discuss the obstacles faced by the quilombola population in the state of Paraiba in their
struggle for effective access to the Unified Health System. Methodology: This was an experience
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report describing the researchers’ experiences while developing an extension project based on popular
health education, as well as qualitative research and population surveys in the quilombola territories
along the coastal area of the state of Paraiba. There are approximately 293 families in the territory.
Fieldwork included activities carried out from 2014 to 2021, during which this study was conducted.
Results: The quilombola territories in the region are threatened by construction and luxury real estate
activities, which jeopardize and delay the formal titling of land and also constitute an obstacle to the
acquisition of rights reserved for this population, as these depend on legal recognition of the territory
as quilombola. Barriers to effective access to the Unified Health System include: deficient
infrastructure; scarcity of health professionals; poverty and social exclusion; social security issues;
lack of health policies; weak recognition of rights; stigma and discrimination. Conclusion: Ensuring
access to healthcare for all is a moral and legal imperative that requires the joint action of governments,
health professionals, and civil society.

Keywords: Unified Health System; Quilombolas; Right to Health.

Resumen

Objetivo: Analizar los obstaculos que enfrenta la poblacion quilombola del estado de Paraiba en su
lucha por el acceso efectivo al Sistema Unico de Salud. Metodologia: Se tratd de un relato de
experiencia que describe las vivencias de las investigadoras al desarrollar un proyecto de extension
basado en la educacion popular en salud, asi como investigacion cualitativa y encuestas poblacionales
en los territorios quilombolas de la franja costera del estado de Paraiba. En el territorio hay
aproximadamente 293 familias. El trabajo de campo incluy6 actividades desarrolladas desde 2014
hasta 2021, periodo durante el cual se realizo el presente estudio. Resultados: Los territorios
quilombolas de la region estan amenazados por las actividades de construccion y bienes raices de lujo,
lo que pone en riesgo y retrasa la titulacion de las tierras, ademas de constituir un obstaculo para la
adquisicion de derechos reservados a esta poblacion, dado que estos dependen del reconocimiento
legal del territorio como quilombola. Las barreras para el acceso efectivo al Sistema Unico de Salud
incluyen: infraestructura deficiente; escasez de profesionales de salud; pobreza y exclusion social;
problemas de seguridad social; deficiencia de politicas de salud; débil reconocimiento de derechos;
estigma y discriminacion. Conclusion: Garantizar el acceso a la salud para todos es un imperativo
moral y legal que requiere la accion conjunta de gobiernos, profesionales de salud y la sociedad civil.
Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Quilombolas; Derecho a la Salud.

Introdugao

A seguridade social no Brasil ¢ um sistema complexo de protecdao social, estabelecido pela
Constitui¢ao Federal (CF/88), que visa garantir direitos a satide, assisténcia social e previdéncia social.
No entanto, este sistema enfrenta desafios significativos devido a fatores demograficos, econdmicos e
estruturais e ¢ uma combinagio de acdes do governo e da sociedade para assegurar esses direitos(.
Historicamente, o sistema tem passado por varias reformas para se adaptar as mudancas legais e
sociais®¥,

O Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil é fundamentado por principios como a universalidade
do acesso ¢ a equidade no tratamento. Isso implica que todos tém direito a satde, independentemente
de sua condigd@o socioecondmica, e a equidade busca tratar de forma desigual os desiguais, garantindo
que os grupos vulneraveis tenham acesso a cuidados adequados™®.

O direito a satde ¢ um tema central no direito sanitario, especialmente em contextos de
vulnerabilidade. Essa questdo envolve a prote¢do e promocdo da saude de grupos que enfrentam
desvantagens sociais, econdmicas e culturais®®.
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A garantia do direito a saude e a seguridade social, para a populacdo quilombola brasileira,
enfrenta diversos entraves, refletindo um cenério de desigualdade historica e social. As comunidades
quilombolas, formadas por descendentes de africanos escravizados, enfrentam dificuldades
significativas no acesso a servicos basicos de saude, apesar de serem direitos constitucionalmente
garantidos pelo SUS®-7,

A falta de articulagdo normativa e institucional entre o sistema de seguridade social brasileiro e
as politicas publicas voltadas para essas comunidades agrava ainda mais a situagdo, resultando em
dificuldades concretas no acesso a beneficios previdencidrios e outros direitos sociais®.

Além disso, fatores socioecondmicos, como a localizagdo geografica em areas rurais e de dificil
acesso, contribuem para a vulnerabilidade dessas populacdes, impactando negativamente sua satde e
qualidade de vida®!?. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, a precariedade no acesso a
4gua e saneamento basico tornou-se ainda mais evidente, exacerbando os riscos a satde® !V,

A violéncia étnica e racial, juntamente com a crise democratica no Brasil, também tem
influenciado negativamente as condi¢cdoes de vida e os direitos das comunidades quilombolas,
perpetuando um ciclo de exclusio e marginalizagio!'?).

Os marcos legais dos direitos quilombolas caminham com a evolugdo constitucional brasileira.
Por meio da Lei Aurea, a abolicdo da escravatura, em 1888, entende-se que as comunidades
quilombolas passaram a ser livres, porém, a populacdo negra prossegue sendo marginalizada, assim
como os quilombos, invisibilizada pelo poder publico. A partir da Constituicdo Federal de 1988,
através do artigo 68, houve o reconhecimento da propriedade das terras, pelos remanescentes das
comunidades quilombolas?.

A partir da CF/88, ¢ criada a obrigagao ao Estado Brasileiro de formular politicas publicas de
protecao aos quilombolas. Os artigos, especificamente, 215 e 216, garantem o pleno exercicio dos
direitos culturais e sociais das comunidades quilombolas. Em vista disso, os quilombos ficam
reconhecidos como organizagdo social, fundamentada por costumes proprios, e tradigdes que os
diferenciam como grupo populacionalmente!'¥.

A promulgagao da CF/88 foi um novo marco para a formulacao de politicas publicas federais
voltadas a populagdo negra no Brasil. Desde entdo, o Estado brasileiro passou a adotar agdes
afirmativas e politicas de inclusdo social para combater o racismo estrutural e promover igualdade de
oportunidades. O foco principal dessas politicas tem sido a ampliagdo do acesso a educagdo, ao
mercado de trabalho, a saude e a cidadania para esta populagdo, com destaque para as a¢des afirmativas
em universidades e concursos publicos.

Sobre as principais politicas publicas federais pds CF/88, temos as “Acdes Afirmativas na
Educacdo Superior”, as quais, a partir dos anos 2000, foram implementadas para aumentar o acesso da
populacdo negra ao ensino superior, culminando na Lei 12.711/2012, que determinou cotas raciais em
todas as instituicdes federais de ensino superior. Atualmente, o acesso da populagdo negra a
universidade € significativamente maior, o que contribui e aponta para a reducdo das desigualdades
raciais nesse nivel de ensino').

A Lei 12.990/2014 instituiu cotas para negros em concursos publicos federais, visando promover
a inclusdo no servigo publico e combater a sub-representagao historica da populagdo negra em cargos
estatais!”. E, fundamentado na “Promogdo da Igualdade Racial”, diversas politicas e programas
federais foram criados para promover a igualdade racial, garantir direitos e combater o racismo, tendo
como base o principio da dignidade da pessoa humana, inscrito na CF/88(%,

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 14(4), 2025 71
https://doi.org/10.17566/ciads.v14i4.1350



https://doi.org/10.17566/ciads.v14i4.1350

Em 2003, foi elaborado o Decreto n° 4.887, que, por sua vez, garantir a melhoria da qualidade
de vida da populagdo quilombola. O documento enfatiza sobre o direito de acesso aos servigos de
saude, educacio e saneamento!'®).

E essencial que politicas publicas sejam reavaliadas e implementadas de forma a garantir a
equidade e o respeito aos direitos humanos dessas comunidades'!”. Este relato de experiéncia, em
territorios quilombolas do Estado da Paraiba, tem como objetivo discutir os obstaculos que a populagao

quilombola local vivencia no processo de luta por acesso efetivo ao Sistema Unico de Satde.

Metodologia

Trata-se de um relato critico que descreve as experiéncias das pesquisadoras na atividade de
pesquisa/extensdo em territorio quilombola, a partir de observagdes pessoais e registros em diario de
campo, em que sdo evidenciados os entraves vivenciados pela populagdo quilombola da faixa litoranea
da Paraiba quanto ao acesso a saude. A investigacdo ocorreu em quatro comunidades quilombolas,
denominadas Gurugi, Ipiranga e Mituagu. As comunidades estao localizadas nos municipios de Conde
e Paratibe, na cidade de Jodo Pessoa. Na Paraiba, os quilombos da faixa litordnea do Estado
compreendem cerca de 293 familias.

O dialogo com as liderancas locais, mediante visitas a populacao e a participacao em atividades
das comunidades que foi iniciado no ano de 2014 e prosseguiu até 2021, sob a lideranga da autora
principal. Porém, o vinculo com as comunidades perdura por meio da criagao de outros projetos de
extensao que seguiram o exemplo da proposta inicial, com vinculacdao a pastoral da crianca e pela
pratica da pesquisa. A continuidade permitiu a observagdo e implicacdao social da pesquisadora em
diversos momentos das comunidades.

O trabalho de campo era realizado pela extensao universitaria ¢ adotava a metodologia da
Educagao Popular, desenvolvido por discentes dos cursos da area da saude, e, posteriormente, foi
redesenhado tanto na extensao como na pesquisa; e o carater freireano das atividades perdurou.

Adotou-se metodologia participativa, por considerar que participar significa “tomar parte no
processo; acompanhar de forma qualificada durante o projeto e ao final dele as atividades geradas por
meio das decisdes coletivas; e envolve ainda a partilha dos resultados”'®. Para os autores desta
metodologia, participar implica se relacionar, o que pode exigir regras de convivio e partilha, assim
como capacidade de ausculta.

As metodologias participativas se apoiam, ainda, na concepg¢dio Freiriana, para quem!® “[...]
propor ao povo, através de certas contradigdes basicas, sua situacao existencial, concreta, presente,
como um problema que, por sua vez, o desafia e, assim, lhe exige resposta, ndo s6 no nivel intelectual,
mas no nivel de agdo”.

Conforme Pedro Demo®”, essa é uma abordagem arquitetada para alcancar sujeitos, eventos e
diferentes temporalidades, assim o relato de experiéncia entrelaga diversos saberes e processos,
conectando-se a formas de produgao cientifica mais sensiveis a relevancia das competéncias narrativas.
Em um contexto marcado por desconfiangas, tensdes politicas e a critica aos discursos
universalizantes, a narrativa emerge como uma forma legitima de expressar e validar saberes sobre as
singularidades, assumindo sfatus de narrativa cientifica competente. O relato revela trajetorias,
histdrias e ressalta a importancia de multiplas vozes para conta-las®?,

O trabalho de campo, ao longo do tempo, compreendeu as atividades desenvolvidas nos
territorios, como visitas domiciliares, acompanhamento das atividades sociais da comunidade, e a
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participagdo da pesquisadora em atividades de educacdo em saude a partir da ativagdo de mudangas no
territorio. Foi estruturado em parceria com as liderangas comunitarias das comunidades e os agentes
comunitéarios de saude que foram acionados tiveram participagdo ativa na execu¢do do campo, na
identificacdo das residéncias, na escolha dos melhores trajetos a serem percorridos no territorio e na
apresentacao da pesquisadora as familias.

Foram aplicados questiondrios referentes ao perfil socioecondmico das familias, perfil de
saude/morbidade das criangas de 0 a 10 anos de idade e perfil de seguranca alimentar das familias. Os
dados foram armazenados na plataforma RedCap e analisados pelo software Stata.

Com relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Pesquisa Aggeu Magalhdes — FIOCRUZ/PE, sob o CAAE: 35329120.2.0000.8807.

Resultados e discussao

Local de estudo

O estado da Paraiba abrange uma area territorial de 56.467,239 km? dividida em quatro
mesorregides (Mata Atlantica, Brejo, Agreste e Sertdo), com uma populagdo estimada de 4.018.127
pessoas, apresentando uma densidade demografica de 66,7 hab./km? e um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,658V,

Segundo dados oficiais, existem, atualmente, 42 comunidades quilombolas no estado,
reconhecidas pelo governo federal. Ao todo sdo 3.050 familias, com um niimero aproximado de 15.250
quilombolas. O tultimo censo ocorrido no estado em 2012, recenseou apenas 7.095 individuos com
situacdo domiciliar distribuida entre a zona urbana (15,2%) e a zona rural (84,8%). Cerca de 29,8% de
toda a populacio recenseada esta distribuida no sertdo paraibano®?.

Tabela 1. Principais caracteristicas das comunidades quilombolas na regiao litoranea do estado da
Paraiba, 2021

Comunidade Area N° Total de moradores
Municipio geografica (km?)
Paratibe Jodo Pessoa 2,67 297
Gurugi | Conde 1,49 199
Ipiranga Conde 0,34 153
Mituacu Conde 5,85 386
Total 10,35 1035

Fonte: as autoras.

A populagdo quilombola é compreendida como uma populagdo em situagao de vulnerabilidade,
devido ao processo exploratorio e discriminatorio sofrido. O reconhecimento das comunidades como
quilombolas esté intrinsecamente relacionado a identificagao e titulagao de seus territorios. Para esses
grupos, a conexao ancestral com a terra ¢ a base de sua historia, identidade cultural, manifesta¢des
religiosas, formas de lazer, atividades econdmicas e de subsisténcia, bem como de suas relacdes
familiares®. Portanto, autorreconhecer-se quilombola ¢ estar conectado historicamente e
ancestralmente a um territorio.

As comunidades quilombolas estdo inseridas num contexto no qual sua definigao se
baseia em critérios de auto atribuicao, trajetoria historica propria e vinculos territoriais
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especificos, onde geralmente se localizam em areas rurais. As dificuldades de acesso
interferem na satde e educacdo desse grupo que tendem a sofrer com altas taxas de
analfabetismo, condi¢des precarias de vida, moradia, saneamento basico e acesso aos
servicos de saude.?

Desigualdades raciais e indicadores de saude

A presenca de desigualdades raciais gera consequéncias prejudiciais nos indicadores de saude
dessa populagdo, que apresenta maior taxa de incidéncia de diversas doencas. Estudos recentes
apontam que a populacdo quilombola no Brasil apresenta alguns dos piores indicadores de saide com
taxas elevadas de doengas infecciosas, cronicas e condi¢des associadas a vulnerabilidade social.
Hipertensdo arterial, diabetes, doengas cardiacas e renais sdo altamente prevalentes, especialmente
entre idosos € mulheres quilombolas. A multimorbidade (>2 doengas crdnicas) chega a 52,9% dos
idosos, com maior incidéncia em mulheres e faixas etarias mais avancadas®>26-27-2%)

No contexto das doengas infecciosas e parasitarias, tem-se, por exemplo, a soroprevaléncia de
toxocariase que apresentou, em comunidades quilombolas do sul do Brasil, prevaléncia de 82,7%, a
maior ja registrada no pais, associada a pobreza, contato com solo contaminado e falta de saneamento
basico®?. Ademais, a prevaléncia de transtornos mentais comuns chega a 38,7%, com maior risco
entre mulheres, pessoas com baixa escolaridade, renda reduzida e que sofreram discriminagcdo em
servicos de satde®?).

Com relagdo a satide bucal, ha altas taxas de edentulismo, lesdes cariosas e doengas periodontais,
as quais estao atribuidas a falta de saneamento, acesso limitado a servigos de saude e consumo de
alimentos cariogénicos®!*?. Com relagio a desnutricdo e risco cardiovascular, entre idosos, hé alta
prevaléncia de baixo peso, perda de massa muscular e risco cardiovascular, especialmente em mulheres
e nos mais velhos®®.

Os idosos quilombolas apresentam um escore médio de expectativa de vida baixo, refletindo as
condigodes adversas enfrentadas por essa populagdao. Além disso, a qualidade de vida dos quilombolas
¢ prejudicada por fatores como baixa renda, baixo nivel de escolaridade, dificuldades de acesso a satde
e condigdes ambientais desfavoraveis, o que contribui para uma maior vulnerabilidade e,
consequentemente, menor expectativa de vida®>-%. A presenca de doengas cronicas, como hipertensio
e diabetes, ¢ elevada entre quilombolas, agravando ainda mais o quadro de saude e reduzindo a
longevidade®?.

Apesar da intensificagdo de ac¢des sociais e politicas junto as liderangas dentro das comunidades,
os indicadores de desenvolvimento humano nestes locais sdo desiguais e caracterizados como
inferiores, comparados a outros grupos®®). O acesso a saude ¢ dificultado pelo isolamento geogréfico
e pela baixa qualidade dos servicos disponiveis, refletindo em piores condi¢des de saunde,
especialmente entre mulheres®?).

Estudos em diferentes estados brasileiros apontam que a maioria das familias quilombolas vivem
com até um saldrio-minimo, muitas vezes complementado por programas sociais como o Bolsa
Familia. O acesso a saneamento basico e eletricidade ainda € insuficiente em muitas comunidades,
como apontado em andlise das condi¢des de vida em comunidades quilombolas em Tocantins e em
estudo de morbidades em quilombos da regido Amazéonica'®3®. A diversidade e qualidade da dieta sdo
limitadas, especialmente entre criangas, e estdo associadas a fatores socioecondmicos como renda,
escolaridade e niimero de pessoas no domicilio®?,
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No contexto brasileiro, as desigualdades sociais originadas de questdes étnico-raciais se refletem
nas condi¢des de vida e saude das populacdes preta, parda e indigena, que apresentam indicadores de
saude inferiores quando comparadas a populacdo branca®?.

Registros em satide sdo estratégicos e fundamentais para o conhecimento das condigdes de
morbimortalidade de populagdes e a tomada de decisdo. Os estudos/vivéncias, ao serem planejados em
territorios quilombolas, devem conhecer e respeitar o processo historico e de construgdo de cada
territorio, de modo que promovam contribuicdo de acordo com as necessidades e formas de fazer
territoriais, fazendo junto a comunidade, ativando autonomia e autorreconhecimento.

Desafios relatados pela populacdo quilombola para acessar os servigos de saude

Segundo o observado pela experiéncia das pesquisadoras nas atividades de pesquisa/extensao no
territorio quilombola, e conforme permitido pelo vinculo desenvolvido junto as comunidades, para a
populagdo quilombola acessar politicas publicas direcionadas e especificas, ¢ primordial a declaracao
(oficializagdo) do territorio como quilombola, e o caminhar concreto para o reconhecimento. Esse tem
sido o maior obstaculo dessas comunidades para alcangar direitos afirmativos, devido a disputas
territoriais com granjeiros, imobilidrias e a morosidade governamental do processo de reconhecimento.

Hé4 a constante disputa pelos territdrios quilombolas da regido, que sdo ameacados pelas
atividades da construcao civil e imobilidrias de luxo, o que pde em risco e retarda o alcance da titulagao
das terras, além de se torna um obstaculo para aquisicao de direitos reservados a essa populagado, visto
que esses dependem do reconhecimento legal do territério como quilombola.

Dentre os direitos que se tornam mais distantes, estd uma atencao a saude conforme suas
necessidades e especificidades. Conforme a Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra
39 devido ao contexto de vulnerabilidade historica ao qual a populagdo negra foi submetida, é
primordial que estratégias sejam implantadas para a atenuacao das iniquidades em satide nos diferentes
ciclos da vida. Entre as estratégias, ¢ preciso que o local de cuidado/atengdo a satde seja dentro da
comunidade, perto das pessoas, onde a vida acontece, ou seja, associagdes de moradores, espagos onde
ocorrem atividades religiosas e culturais.

Ao longo dos anos de atividades nos quilombos da faixa litoranea do estado da Paraiba,
identifica-se limitagdes no acesso ao servico de saude local, principalmente em suas dimensdes:
disponibilidade e adequacao. Cada comunidade quilombola da faixa litoranea do estado da Paraiba
possui a sua unidade de saude de referéncia, porém nem todas as familias tém cobertura do agente
comunitario de saude, o que, somado a distancia e a auséncia de transporte, dificulta o acesso a
informacgodes sobre o servico e o acompanhamento dos quadros de saude e/ou doenga das familias.

Cada comunidade quilombola da faixa litoranea do estado da Paraiba possui uma unidade de
saude que faz a cobertura do seu respectivo territorio, porém a estrutura das unidades integradas de
saude promove o afastamento geografico de algumas localidades, trata-se da reunido de trés ou quatro
equipes de saude da familia em uma mesma unidade. Logo, a localizacdo privilegia algumas familias
em detrimento de outras, organizagdo que beneficia o processo estrutural de gestao e financiamento do
municipio, promovendo a conten¢do de gastos institucionais, mas que leva alguns grupos
populacionais a conviverem com a distancia geografica até o servico de saude.

Enquanto para alguns grupos o servigo fica a dois minutos de caminhada, para outros, torna-se
uma caminhada de 30/40 minutos, uma vez que o transporte privado nao ¢ uma realidade alcangéavel
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pelas familias e o transporte publico ¢ deficitario. Uma realidade da populagdo quilombola de Paratibe,
no municipio de Jodo Pessoa.

Deste modo esta presente a experiéncia majoritaria que relata a distancia da unidade integrada
de satide com relacdo ao territorio, aspecto que dificulta a ida dos usuarios que mais precisam ocupar
esse local de cuidado em saude, como: gestantes, criancas de colo, idosos, pessoas com deficiéncias.

Conforme estudo transversal com 91.000 quilombolas inseridos na base de dados do Ministério
do Desenvolvimento Social, verificou-se que os fatores associados a falta de acesso aos servigos de
saude, no pais, por quilombolas, sdo a faixa etaria, a etnia e a regido onde vivem. Fatores esses que
interferem diretamente nas agdes governamentais, as quais nao conseguem responder as necessidades
especificas dessas populacdes. Embora exista a promocao de iniciativas promissoras, essas nao sao
capazes de reduzir as desigualdades vivenciadas por essa populagio(”.

De acordo com Costa et al.*? | em inquérito que analisou as condi¢des socieoecondmicas e de
saude de pessoas idosas que vivem em 11 comunidades quilombolas no Maranhao, Brasil, verificou-
se que maioria dos individuos viviam em situacao de pobreza socioecondmica € sanitaria, assim como
baixos resultados em todas as dimensdes de saude e limitacdes na realizagdo das atividades diarias.
Logo, aponta para o enfrentamento de condicdes sociais e de satde deficitarias, articulado ao insipiente
investimento em politicas publicas de saude direcionadas a essa populagao.

Em janeiro de 2016 foi assinado o Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TAC), N°
001/2016“Y, no qual a gestdo municipal de Jodo Pessoa, municipio onde se localiza a comunidade
quilombola urbana de Paratibe, comprometia-se com a revitalizagao do Rio do Padre, Implantagdo do
Centro Cultural Quilombola, Implantacao do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do
Programa de Saude da Familia (PSF) no interior do territorio quilombola. Dentre alguns aspectos
alcancados, a comunidade conseguiu o atendimento da equipe do Satide da Familia no galpao cultural
da comunidade.

Verificamos a estratégia de trazer os profissionais da satde da familia para dentro da
comunidade, de modo que as visitas fossem semanalmente, pois isso amorteceria a demanda, mas
ainda nao ¢ suficiente; uma vez que o horario e dia direcionados ao atendimento sdo invidveis para
alguns moradores. A estrutura do Programa de Satde da Familia ainda nao foi construida dentro da
comunidade, o que ndo efetiva o ajuste do Termo de Compromisso. Logo, verificamos a persisténcia
do obstaculo geografico, a distancia entre a comunidade e o servigo de saude.

Diante disso, nota-se um cendrio que se agrega a baixa cobertura vacinal“? e queda na cobertura
do pré-natal®**¥; seja devido a distancia geografica até o servico, a falta de insumos somadas ao déficit
de educacdo em saude; auséncia de saneamento basico e coleta de lixo e prevaléncia alarmante da
inseguranca alimentar. Somando-se ainda a falta de recursos, a necessidade de formagdo de
profissionais capacitados para lidar com a diversidade cultural e social, e a resisténcia de algumas
partes da sociedade em reconhecer o direito a saide como um direito humano universal. Por outro
lado, a crescente consciéncia sobre a importancia da saude publica e a mobilizagdo social em prol de
direitos podem criar oportunidades para avangos significativos na garantia do direito a saude.

A vivéncia no contexto quilombola nos faz observar e compreender particularidades desse grupo
populacional, a necessidade de se promover a equidade na distribui¢do dos recursos em satide publica
e realocar investimentos, conforme as necessidades de cada territorio™>.
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Conclusao

O presente estudo buscou descrever o olhar das pesquisadoras na vivéncia desenvolvida no fazer
pesquisa e extensao em grupos populacionais quilombolas. Esse tipo de estudo promove a visibilidade
da informagdo vinda das comunidades, as quais regularmente sofrem a negligéncia cientifica e
académica, o que reflete negativamente na efetividade das politicas publicas e no acesso aos servigos
de saude.

Apesar de avangos alcancados com a Constitui¢do de 1988, a seguridade social e a garantia do
direito a saude direcionados a populagdo quilombola ainda ¢ muito fragil, pouco tem sido alcangado.
O que torna a vulnerabilidade dessas populagdes mais agudizada no contexto da contemporaneidade.

Para a construgdo de uma sociedade mais justa e sauddvel ¢ essencial o enfrentamento das
vulnerabilidades. Garantir o acesso a saude para todos, especialmente aqueles em situagdes de
desvantagem, ¢ um imperativo moral e legal que exige a atuacdo conjunta de governos, profissionais

de saude e a sociedade civil.
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