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Abstract

In this article, we propose to identify academic
papers that have been produced in the field of
health, under the outline of quilombola health as
a specific modality, based on the assumption that
this is a subject that has been little addressed in
studies and research in the field of Public Health.
This fact can be attributed to factors ranging
from the invisibility of quilombolas to their
inclusion in the more generalized field of black
populations, disregarding their specificities and
demands. Therefore, we analyzed 99 academic
articles about their approaches, methods and
interventions that have been developed in
quilombola territories across the country, under
different research perspectives. As a result, we
observe that the health of the quilombola
population is not yet seen as a specific modality,
with their knowledge and practices, as well as
their territorial relationships.

Keywords: Quilombola Communities.
Sociocultural Territory. Public Health

Resumo

Neste artigo propomos identificar artigos
académicos que tém sido produzidos no dmbito
da saude, sob recorte da saude quilombola
enquanto modalidade especifica, partindo do
pressuposto de que este é um tema pouco
abordado nos estudos e pesquisas do campo da
Saude Coletiva. Tal fato pode ser atribuido a
fatores que vdo desde a invisibilidade de
quilombolas até a inclusdo destes no campo mais
generalizado de populagdes negras,
desconsiderando suas especificidades e
demandas. Para tanto, analisamos 99 artigos
académicos a respeito de suas abordagens,
métodos e intervengées que tém  sido
desenvolvidas em territorios quilombolas de todo
0 pais, sob distintos recortes de pesquisa. Como
resultado, observamos que a saude da populagdo
quilombola ainda ndo é vista enquanto uma
modalidade especifica, sendo seus saberes e
fazeres, bem como suas relacbes de
territorialidade.

Palavras-chave: Quilombolas. Territorio

sociocultural. Saude publica.
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Introdugdo

Reconhecidas como grupos étnico-
raciais com relagdo direta a resisténcia ao
periodo escravista e dotadas de especificidades,
as comunidades remanescentes de quilombos
emergem enquanto categoria social por meio da
Constituigdo Brasileira’, passando a ser sujeitos
de direitos, assegurando as comunidades
quilombolas o direito de posse de suas terras e o
reconhecimento de sua organizagdo social,
cultural e politica. Aqui, vale destacar o direito ao
territério e o reconhecimento destes grupos
como parte do patrimdnio cultural material e
imaterial brasileiro, sendo seus saberes e fazeres
considerados relevantes a salvaguarda,
garantidos em lei.

Apos séculos de exclusdo, estas
comunidades foram, aos poucos, sendo
atendidas — pelo menos em tese - por politicas
publicas focalizadas, sobretudo as de carater
reparatorio, tendo o ano de 2003 como marco.
Com a adesdo do Estado brasileiro a Convengdo
169 da Organizagdo Internacional do Trabalho’,
diversos  dispositivos legais voltados as
comunidades quilombolas passaram a ter estes
grupos como beneficidrios.

Apesar de todos os esforgos e avancos,
as comunidades quilombolas ainda apresentam
altos indices de vulnerabilizagdo social, com
dificuldade ou precariedade nos servigos de
educacdo, a geracdo de renda e com condicGes
de moradia e infraestrutura insalubres. Além
destes, a falta de acesso a agua, saneamento
basico e seguranca alimentar é uma realidade
frequente, colocando em risco milhares de
familias. No que diz respeito ao acesso aos
servicos de saude ndo é diferente, visto que
muitas dessas comunidades ndo possuem
servicos basicos, tendo que percorrer grandes
distdncias para ter atendimento médico,
dificuldades que se aprofundam quando se trata
de atendimentos médicos especializados.

Por terem sido formadas em locais que
pudessem fornecer barreiras sociais e ambientais
que garantissem seu isolamento enquanto
estratégia de sobrevivéncia, muitas dessas
comunidades estdo localizadas longe das sedes
de seus municipios e em locais de dificil acesso.
Hoje, este isolamento ainda se soma as auséncias
impostas pelo racismo institucional e pelo
descaso politico em acessibilizar os servigos
publicos a estes grupos.

Partindo de observagbes prévias,
resultantes de projetos sociais e diagndsticos
desenvolvidos em territérios quilombolas de
Minas Gerais, bem como das interagdes junto ao
movimento quilombola do Estado, foram
identificadas questBes latentes relacionadas a
salde quilombola, dada a pouca agéncia por
parte da gestdo publica e que tem gerado danos
a este grupo. E a partir dessas observacdes in
loco, que nossa intencionalidade em identificar o
que as pesquisas em saude coletiva tém
produzido acerca da saude da populagdo
quilombola.

Ao realizar uma busca na literatura
acerca da saude em comunidades quilombolas,
identificamos apenas um artigo, intitulado
“Saude e comunidades quilombolas: uma revisdo
da literatura”®. O trabalho apresenta uma
contextualizagdo acerca das desigualdades
produzidas pelo periodo escravista, perpassando
pelos marcos legais que reconhecem os
quilombolas enquanto categoria social, além de
apresentar dados sobre o acesso a salde desses
grupos que estdo diretamente associados aos
determinantes de saude.

Sabemos que existem poucos trabalhos
que abordam as demandas de saude da
populagdo quilombola, o que Freitas® ja apontava
em 2011, enfatizando a necessidade de um maior
aprofundamento.

Portanto, ao partirmos do pressuposto
de haver demanda por uma discussdo mais
ampliada sobre a saude da popula¢do quilombola
- somado ao fato de a ultima revisao identificada
ter sido feita ha dez anos -, realizamos uma
revisdo narrativa sobre o tema. Nesse sentido, as
perguntas que norteiam o presente artigo sdo: a)
Como o campo da saude no Brasil tem
trabalhado a tematica da saude de populagdes
quilombolas enquanto modalidade especifica? b)
Em que medida os saberes e praticas de saude
quilombola sdo incorporados na producdo
académica no campo da Saude coletiva? c) Como
as questdes de saude apresentadas sdo
contextualizadas e dialogam com as
interseccionalidades que afetam as populac¢des
quilombolas, tais como: territdrio, género e raca?

Em suma, busca-se analisar, ainda que
de forma preliminar, a produgdo académica
sobre a saude da populagdo quilombola, bem
como identificar lacunas e demandas
predominantes nestes estudos.
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Metodologia

A revisdo bibliografica de cunho
narrativo tem por um objetivo uma analise mais
ampla sobre determinado assunto, sendo: “[...]
publicagdes amplas, apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da
arte’ de um determinado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou contextual”®. Por se tratar de
uma primeira analise sobre o que se tem
produzido sobre saude da populagdo quilombola
no campo da Saude Coletiva, optamos por
realizar este tipo de abordagem, a fim de
dialogar de forma critica com os textos
analisados, buscando conexdes com o contexto
das comunidades de Minas Gerais.

No intuito de responder as questdes
norteadoras e buscar contribui¢Ges a tematica da
salde de populagdes quilombolas, definimos
alguns parametros para sistematizar nossa
revisao. Foram mapeadas pesquisas
desenvolvidas nos ultimos 10 anos sobre a saude
da populacdo quilombola, tendo em vista que a
ultima revisdo sobre o tema foi realizada por
Freitas® em 2011. As buscas foram realizadas nas
plataformas National Libraty of Medicine
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Web of Science, utilizando os descritores

“quilombolas AND saude” e “quilombos AND
saude”. Considerando as mudangas politicas
ocorridas nos ultimos anos e seus reflexos na
salde - sobretudo em contexto de pandemia - o
recorte temporal poderia nos auxiliar a perceber
mudangas.

A partir de uma primeira busca,
identificamos 173 artigos, em inglés e portugués,
dos quais restaram 99 apds a exclusdo das
duplicatas e daqueles publicados ha mais de dez
anos ou que nao tinham relagdo com a temadtica.
Estes artigos foram divididos em pastas, de
acordo com a drea/tema ou tipo de estudo a que
o trabalho se relacionava. As etapas de sele¢do
dos artigos estdo descritas na Figura 1:

Figura 1 - Etapas de sele¢do dos artigos

Textos identificados
N=173

Textos selecionados
para leitura e andlise

N =28

Textos selecionados
para leitura de
resumos

N =99

4

Categorias definidas a
partir dos resumos

N=18
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Esta categorizacdo foi feita a partir da
leitura dos resumos dos artigos, totalizando 18
categorias tematicas, sendo: 1)Artigos publicados
ha mais de 10 anos; 2) Agua e saneamento
basico; 3) Anemia falciforme; 4) Atengdo a saude
/ SUS / servicos de saude; 5) Conceito de auto
percepgdo em saude; 6) Conflitos territorial e
ambiental; 7) Criangas e infancia; 8) Cuidados em
saude; 9) Envelhecimento; 10) Estudos
epidemioldgicos; 11) Extensdo académica; 12)
Género e saude quilombola; 13) Juventude; 14)
Periodo escravista; 15) Politicas publicas de
salde; 16) Praticas de saude e sustentabilidade;
17) Salde / alimentagdo / segurancga alimentar e;
18) Saude bucal.

Destas, seis categorias foram escolhidas
para anadlise, utilizando como critério aquelas
cujo tema se relaciona com o eixo “saude e
territério”, imprescindivel em qualquer analise
sobre os grupos quilombolas, uma vez que ndo é
possivel pensar em questdes de saude sem
considerar suas territorialidades. Além disso,
buscamos temas que dialogassem com nossa
pesquisa, bem como com as demandas de saude
previamente identificadas junto ao movimento
quilombola, das quais optamos pelas seguintes
categorias tematicas, descritas na Tabela 1:

Tabela 1 - Categorias de analise e niUmero de artigos selecionados

Categoria de analise Numero de artigos selecionados

Alimentagdo e seguranga alimentar 7
Conceitos de saude e auto percepgdo de saude
Extensdo académica
Praticas de salde e sustentabilidade
Atencdo primaria/ SUS / acesso a servicos de satde
Género e saude
Total: 28

Fonte: Sistematizacdo dos autores

o0
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Os artigos selecionados foram
analisados de maneira qualitativa por trés
pesquisadoras, sem auxilio de software e por
meio do destaque de trechos referentes as
perguntas norteadoras e conceitos-chaves,
conforme recorte de andlise pré-definido. Para
tanto, organizamos nossas discussdes a partir dos
eixos tematicos selecionados.

Resultados e Discussao
Alimentagdo e sequranca alimentar

Neste eixo, foram organizados textos
que abordavam a relagdo da alimentagdo e da
seguranga alimentar em determinados grupos
quilombolas enquanto elemento de andlise, que
consideram aspectos relacionados a inseguranca
alimentar, cadeias produtivas, aspectos
nutricionais e questdes relacionadas a sobrepeso
e demais doengas associadas a alimentagado.

Dos sete artigos classificados dentro da
categoria “Alimentacdo/ seguranga alimentar”,
trés sao estudos epidemioldgicos >0’ @ quatro se
propuseram a analisar a condi¢cdo alimentar e
nutricional de criancas e adolescentes 89 10e1l
havendo predominancia do contexto escolar.
Leite et al. (20135)10 e Sousa et al. (2013)"
discutem uma importante politica publica que
atende populagdes de maior vulnerabilidade
socioecondmica, sobretudo em contexto rural, o
Programa Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, que tem por objetivo principal a
reducdo das iniquidades relacionadas ao acesso a
alimentacdo de qualidade. Como parte desta
politica, os programas de segurancga alimentar de
maior abrangéncia nas comunidades quilombolas
sdo o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA)
e o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), que garantem a compra da producdo
agricola e associada local, bem como uma
alimentagdo que respeite a cultura quilombola e
as demandas dos alunos quilombolas.

Apesar dos autores desta secdo
reconhecerem a pobreza, a vulnerabilidade
socioeconOmica, a exclusdo social, o acesso
precarizado as politicas publicas e as iniquidades
sociais presentes nos quilombos, pouco se
discute acerca dos impactos da iniquidade
nutricional para a saude desta populagdo, nio
havendo um acompanhamento de médio e longo
prazo. Outro aspecto que merece atengdo diz
respeito a discussdo simplificada nas conclusées,

havendo uma ampla apresentagdo dos dados,
muito bem-organizados em graficos e tabelas,
mas que ndo dialogam com outras areas que
compdem o campo da saude de uma populagido
tradicional, com poucas proposi¢des e indicagdes
de estudos que deem continuidade as pesquisas
feitas.

Contudo, a contribuicdo de artigos com
este recorte é de suma importancia para melhor
compreender as restricdes enfrentadas pelas
comunidades quilombolas, que revelam a
vulnerabilidade e a falta de acesso a politicas
publicas diversificadas, sobretudo aquelas
voltadas a seguranga alimentar. A restricdo
alimentar e nutricional esta ligada a aspectos
socioeconémicos e ambientais, que sdo
indissocidveis das condicGes de saude da
populagdo quilombola e, mais do que isso, ndo
podem ser analisadas sem uma percepgao acerca
de sua dinamica territorial.

Conceitos de saude e auto percepgéo de saude

Ja nos artigos classificados na categoria
“Conceitos de saude e auto percepgdo de saude”,
nos interessou identificar os conceitos de saude
adotados pelos pesquisadores, bem como a
compreensdo de saude que os pesquisados
tinham, sendo a auto percepg¢do dos proprios
quilombolas sobre a saude de um ponto de vista
conceitual e na pratica, um ponto relevante para
se pensar saude voltada ao publico em questao.

Nos textos analisados > ™ ¢ foram
discutidos aspectos relacionados a tradicdo, aos
saberes cotidianos e as subjetividades presentes
nas praticas de saude de comunidades
quilombolas. Nestes, fatores como a qualidade
de vida, o cuidado e a compreensdo do que é
salde sdo abordados pelos autores de forma
mais evidente, apresentando particularidades
das comunidades como a organizagao social, sua
relacdo com o territorio e os saberes associados a
saude, dentre outros. Nos textos dessa tematica
também ficou mais evidente a relagdo da cor da
pele/raca enquanto um determinante de salde,
apresentando as distingbes de acesso aos
servicos de saude das populagdes quilombolas,
guando comparadas com outras realidades,
como é feito, por exemplo no artigo “Percepcdo
de estudantes da drea da saude sobre
comunidades rurais quilombolas no norte de
Minas Gerais-Brasil” ">
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Na maior parte dos artigos, ao
apresentarem os dados de saude e de condigcGes
socioecondmicas, os afro-brasileiros e os
quilombolas sdo colocados numa mesma
categoria, desconsiderando as especificidades
desse grupo, que estdo alocados enquanto povos
e comunidades tradicionais, sendo prioritdrios
em diversos programas e a¢des governamentais.
Apesar de ndo contemplar os remanescentes de
quilombos de forma especifica, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra17
emerge enquanto “eixo estratégico para a
superagao do racismo e garantia de promogdo da
igualdade racial, desenvolvimento e
fortalecimento da democracia"ﬂ, sendo o marco
legal mais aproximado para se tratar da salde da
populagdo quilombola.

Os artigos com esse tema apresentam
um olhar mais sensivel em relagdo a situagao
social das comunidades, bem como as
dificuldades de acesso aos servicos de saude,
pontuando questdes  relevantes como seu
contexto, suas distingdes enquanto categoria
étnica e situacdo precarizada em que vivem,
considerando como parametros de salude seus
aspectos gerais de qualidade de vida e mesmo a
localizagdo, que muitas vezes dificulta o acesso
das comunidades aos servicos de saude e ao
pronto atendimento em casos de urgéncia. Ao
abordar tais questdes, os autores possibilitam
ampliar o “pensar saude” nesses territorios,
considerando fatores sociais e estruturais como
aspectos de promocgdo a saude®.

Nesta categoria, a dimensdo
espiritual/religiosa apareceu enquanto forma de
cuidado e como praticas de cura, o que nos
aponta para uma perspectiva mais ampla sobre a
forma com a qual as comunidades se relacionam
e compreendem a saude, sendo um importante
indicador nos estudos sobre a tematica.

Extensdo académica

A terceira categoria definida em nossa
selegdo foi intitulada “Extensdo académica”, que
conta com apenas um dos textos selecionados,
mas que traz uma perspectiva importante para
pensarmos sobre a saude quilombola: a
formacdo de profissionais sensiveis a tematica.
Emergindo de uma disciplina que pretendia
aproximar a populagdo os graduandos das areas
de saude e ciéncias bioldgicas, a extensdo
académica ndo sé possibilitou a troca de
experiéncias mediante o contato com
comunidades quilombolas, mas também

contemplou a formacgdo tedrico-legal acerca das
comunidades. Tal perspectiva permite uma
formacgdo diferenciada dos futuros profissionais,
uma vez que sua atuacdo serda adaptada as
especificidades ja conhecidas das comunidades
remanescentes de quilomboslg.

Sob uma perspectiva do trabalho
ancorado no cuidado, os discentes foram a
campo com um olhar diferenciado e atento, o
que é descrito ao longo do texto com
observacg8es relacionadas ao quesito raga/cor, ao
acesso aos servicos de saude e até ao racismo
existente. A experiéncia também registrou
algumas oficinas que os alunos realizaram nas
comunidades, contemplando temas relacionados
a saude, num esforco de aproximar o fazer
cotidiano profissional com a organizacdo
comunitdria existente.

Um aspecto apontado no texto e que
merece destaque diz respeito ao reconhecimento
do fator étnico-racial como determinante de
saulde, o que, segundo os autores, merece maior
atengéolg.

Género e saude

Na categoria de “Género e saude”, os
cinco textos analisados ** ?* ?" 22 ¢ tratam da
relacdo género e saude de formas distintas, que
vao desde as praticas de cuidado em saude,
muito voltadas as mulheres, até estudos
epidemioldgicos que analisam doengas
predominantes em mulheres. Em um estudo que
visa identificar os fatores associados a ndo
realizagdo do exame do Papanicolau entre
mulheres quilombolas, os resultados apontaram
para um deficiente acesso aos servigos publicos
de saude, por meio de um inquérito em saude
que contribui para um indicativo ja apontado por
outros textos. De modo geral, as comunidades
remanescentes de quilombos tém o acesso
restrito aos servicos publicos de sadde,
sobretudo quando se trata da prevengdo e
atendimento especializado.

Para melhor compreender a saude e as
relacbes de género, torna-se necessdrio
compreender os papéis desempenhados pelas
mulheres quilombolas em suas respectivas
comunidades, ja que elas costumam assumir
funcBes essenciais na educagdo (transmissdo
oral) dos mais jovens, bem como tém papel
indispensavel na reprodugao socioeconémica em
seus territorios. Outro aspecto importante é a
distincdo nos indices sociodemograficos entre
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homens e mulheres, o que pode revelar uma
subdiferenciacdo do acesso das mulheres aos
servicos de saude, se comparada aos homens
quilombolas.

Faltam dados para afirmar se hd uma
predominancia de acesso a saude das mulheres
ou dos homens quilombolas, entretanto,
observamos em campo uma demanda maior das
mulheres por melhorias, principalmente em
relagdo a exames de prevengdo ao cancer de
mama e de colo de Utero, que nem sempre sdo
ofertados pelos servicos de saude nas regides
onde estdo. A maioria dos homens migra para
realizar trabalhos sazonais e ndo busca um
cuidado regular e preventivo como as mulheres.
Sendo assim, as mulheres ndo necessariamente
tém menos acesso do que os homens, mas tém
mais experiéncias com as limitagGes e barreiras
de acesso por estarem mais presentes no
territério e por cuidarem da saude de forma mais
ativa. Além disso, fatores como vergonha,
desconforto, auséncia de médicas do sexo
feminino, machismo, dentre outros, podem
explicar tal subdiferenciagdo e necessitam
receber maior atengdo nas pesquisas.

Este é um importante critério que
poucas vezes é considerado em diversos estudos
no campo da saude, ja que: “a presenca de
praticas discriminatdrias na atengdo a saude
resulta na diminuicdo do acesso, na exclusao do
atendimento adequado, influenciando a forma
de nascer, viver e morrer das mulheres negras."19

O papel das mulheres quilombolas para
a reproducdo socioeconOmica, cultural e na
defesa de seus territérios é fundamental e suas
trajetdrias cotidianas impGem demandas e
questdes de saude que pouco sdo consideradas
pelos servicos de saude local. Fatores como a
migracdo de seus filhos e companheiros, disputas
territoriais, violéncia doméstica, inseguranca
alimentar, dentre tantos outros, impactam a
salde, sobretudo mental dessas mulheres, que
ndo encontram o espago de cuidado e
acolhimento necessdrio e que impactam a saude
fisica. Por outro lado, sdo, em sua maioria, as
guardids dos saberes tradicionais e das praticas
de satde que sdo reproduzidas nas comunidades
e que solucionam diversas lacunas no ambito da
salde da populagdo quilombola.

Prdticas de saude e sustentabilidade

A categoria “Praticas de saude e
sustentabilidade” pode ser compreendida como

uma das mais relevantes para pensarmos saude
quilombola, uma vez que se relaciona aos
saberes e as relagGes territoriais, aspectos
fundamentais na abordagem do tema. As
praticas de saude reproduzidas por estes grupos
tém relagdo direta com seus processos de
resisténcia, de produzir conhecimentos
repassados a cada geragdo, saberes tradicionais
nos usos de plantas, na religiosidade e nas
formas de cuidado. Ja a sustentabilidade diz
respeito as relagdes que esses grupos possuem
com o territério em que estdo inseridos, o que
permitiu sua reprodugdo sociocultural ao longo
de séculos.

Os conhecimentos acerca dos usos de
plantas medicinais aparecem de forma
. epe . 24, 25, 26, 27, 28 e 29
significativa nos textos , que
buscam identificar o papel das curandeiras e
curandeiros, os usos  terapéuticos da
biodiversidade, bem como as percepgdes que as

comunidades quilombolas tém de sadde.

A nogdo de territério supera a de um
espaco geografico definido por fronteiras fisicas
para assumir um significado mais subjetivo,
simbdlico e relacional, em que aspectos como a
sociobiodiversidade, a cultura, o sagrado, a
producdo de conhecimento, dentre tantos
outros, sdao estruturados pela comunidade ao
passo que a estruturam. Ou seja, é impossivel
falarmos de comunidades remanescentes de
quilombos sem considerarmos suas relagdes com
o territdrio, sendo este, o fator indispensavel a
propria existéncia dos quilombos.

Partindo da observagdo de trés
comunidades quilombolas localizados em Santa
Catarina, Zank et al. (2016) ** apontam a
importancia que esses territérios tém na saude
das comunidades quilombolas que neles estdo
inseridos, ainda que com perda de parte do
chamado territério tradicional. Para os autores,
0Ss acessos a agua, as plantas medicinais e a sua
utilizacdo como espagos de lazer e geragdo de
renda, influenciam diretamente na satude de sua
populagdo (p.10)24.

O dialogo sobre a percepcdo da relagdo
salde-doenca entre saberes tradicionais e a
biomedicina sdo apontados como forma de
aproximar os pacientes dos profissionais de
saulde, ja que alguns diagndsticos e tratamentos
esbarram na linguagem, o que poderia ser
facilmente solucionado mediante adogdo de uma
abordagem popular, que contemple os modos de
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interacdo de organizagbes comunitarias e seu
25
saber-fazer™.

O texto de ROSO et al. (2011)25 também
aborda um tema bastante sensivel: os impactos
do estabelecimento de uma igreja pentecostal,
que tem modificado os modos de vida da
comunidade. A influéncia de religides recém
estabelecidas nos territdrios precisa ser
problematizada, uma vez que, em alguns casos,
separam aqueles que frequentam determinada
igreja dos demais membros da comunidade,
sobretudo no que diz respeito as manifestagdes
culturais de origem afro-brasileira, muitas vezes
demonizadas e colocadas de forma
preconceituosa.

A religiosidade pode estar diretamente
vinculada as praticas de cura das comunidades, o
que pode ser exemplificado pela atuacdo de
benzedores nos trabalhos de parto que sdo
realizados por parteiras, na prépria comunidade,
alinhando praticas tradicionais a fé. Tal aspecto é
descrito por Santos e Silva (2014)*°, que se
propdem a analisar os itinerarios terapéuticos de
comunidades quilombolas localizadas em Goias.

Neste  estudo, outros  aspectos
relevantes também s3do pontuados, como a
elevada rotatividade de profissionais da area da
salde que atuam nas comunidades, as
desigualdades sociais relacionadas a questdo
socioeconémica, a importancia das praticas
individuais e coletivas de saude, dentre tantos
outros aspectos relevantes para se pensar em
saude quilombola.

SUS, acesso aos servigos de saude e atengdo
primdria

Por fim, analisamos os artigos da
categoria “SUS, acesso aos servigos de saude e
atenc¢do primaria” 30,31,32¢ 33 A inexisténcia de
dados sobre a saude da populagdo quilombola
pode ser considerada como um dos maiores
gargalos e provedores de desigualdades em
relacgdo ao grupo, uma vez que inviabiliza a
destinagdo de politicas publicas especificas,
sobretudo a aprovagdo de uma modalidade de
salde quilombola enquanto politica, com os
devidos recursos para sua implementacao. A falta
de dados oficiais sobre a saude da populacédo
quilombola, bem como de seu aspecto
sociodemografico, além de dificultar a aprovacao
de politicas publicas de carater reparatodrio,
alimenta o imaginario social de que esses grupos
seriam irrelevantes em termos populacionais, o

que reflete na ndo implementagao de programas
de saude a eles voltados.

Nessa perspectiva, dois artigos se
propuseram a discutir o conceito da bioética de
intervengdo, tendo como campo o maior
territério quilombola do pais, a comunidade
Kalunga, localizada em Goias™ ¢ ** Aqui, o
conceito de bioética sob o recorte da saude,
emerge no intuito de que vulnerabilidades,
oriundas de processos sociais e histéricos a que
os quilombolas estdo inseridos, sejam
considerados enquanto fator distintivo pelo SUS.
Tal aspecto busca contribuir para o
conhecimento “transdisciplinar nas relagdes com
a vida humana e com as questdes sociais,
sanitarias e ambientais, promovendo o didlogo
com a dignidade e os direitos humanos” (p.
611)*.

Dentro dessa categoria destaca-se o artigo
“Acesso aos servicos de salde e assisténcia
oferecida as comunidades afrodescendentes do
Norte do Brasil: um estudo qualitativo” 32,
resultante de uma pesquisa qualitativa que
considerou uma area de maior abrangéncia, o
que nos ajuda a pensar a saude quilombola sob

uma perspectiva macro.

Aqui, cabe destacar os pontos mais
relevantes apresentados pelos autores, uma vez
que foi o Unico estudo que verificou a concepcdo
que as comunidades tém de saude e de ter
apresentado questdes relacionadas a
infraestrutura como parte dos agravos a saude
da populagdo estudada. O mesmo também
identificou as dificuldades das mulheres em
acessar os servicos de saude, considerando suas
especificidades e abordou os impactos da
pandemia na vida e na saude dessas
comunidades.

Por fim, os autores indicaram a
necessidade de se ampliar o Programa Saude da
Familia para minimizar as desigualdades em
saude entre os quilombolas. Além de sua
abrangéncia, o estudo é um dos mais recentes
publicados, sendo o unico, dentre o material
analisado, que aborda os impactos da pandemia
sobre a populagdo quilombola.

Nesta e em outras categorias, os
determinantes sociais em salde aparecem
enquanto fator de analise relevante, dada as
exclusGes e as distingdes sociais a que as
comunidades  quilombolas estdo  sujeitas.
Aspectos relacionados a falta de saneamento
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basico, infraestrutura publica precaria, estradas
de péssima qualidade, distancia da sede do
municipio, dentre outros, compdem 0s
determinantes que devem ser considerados
enquanto fator de exclusdo™.

A partir da andlise destes artigos, a
necessidade de se formular agdes no campo da
salde com recorte na saude da populagdo
quilombola se torna urgente, dado que os
determinantes e as interseccionalidades em
salde ja estabelecidos ndo ddo conta de explicar
e atender as especificidades deste grupo. Tal
constatacdo reforca a necessidade de mais
pesquisas sobre saude da populagdo quilombola,
com vistas a contribuir na formulagdo de politicas
publicas no ambito da salde que contemple o
grupo, ainda marcado por profundas exclusdes e
desigualdades.

Consideragoes finais

A partir da andlise dos artigos
selecionados, alguns apontamentos se fazem
pertinentes, no intuito de contribuir para as
reflexdes acerca da saude quilombola. Para
tanto, faz-se necessario observar que os
trabalhos e pesquisas que tém sido
desenvolvidos, pouco dialogam com as
demandas trazidas pelo movimento quilombola,
sendo esta interagdo imprescindivel na
proposicdo de uma modalidade de saude que
atenda as necessidades da  populagdo
quilombola.

O primeiro ponto que merece destaque
se da ao fato de os artigos sobre a tematica ndo
apresentarem uma problematizagdo da saude
quilombola enquanto modalidade especifica no
campo da saude. Em suma, as discussdes
encontram-se mais aproximadas a exclusdo aos
servicos de saude pela vulnerabilidade social,
pelo racismo e pelo processo histérico; na
maioria dos artigos ha apenas um recorte da
salde quilombola enquanto populagdo negra,
ndo reconhecendo as especificidades dos
remanescentes de quilombos, suas concepgdes
proprias sobre saude e doenga, seu saber
tradicional e sua relagdo com territério.

O segundo ponto observado diz respeito
a uma discussdo ainda superficial acerca dos
servicos de saude que sdo disponibilizados nos
territérios pesquisados, ndo havendo nenhum
levantamento aprofundado sobre os servigos
ofertados, sua abrangéncia, bem como as
principais dificuldades e demandas de acesso

pela populagdo quilombola. Em Minas Gerais, por
exemplo, constatamos em trabalhos de campo
que as comunidades quilombolas ndo sdo
efetivamente contempladas por servicos de
saude publica em seus territérios que, muitas
vezes, sao até mesmo desconhecidos pelo poder
publico. Apesar de ndo termos dados Oficiais
sistematizados que demonstrem quais tipos de
servigos sdo ofertados a este grupo no Estado de
Minas Gerais, tal fato pode ser atestado
recentemente no processo de vacinagdo de
quilombolas contra a Covid-19.

Diante da falta de dados sobre essa
populagdo, a Secretaria de Saude do Estado
recorreu ao movimento quilombola para ter
acesso as comunidades existentes, bem como a
guantidade de moradores maiores de 18 anos,
para estimar a quantidade de doses que seriam
destinadas ao publico em questdo. Vale destacar
que, atualmente, o movimento quilombola ja
identificou mais de 1.100 comunidades
quilombolas em todo o Estado, o que nos revela
uma populagdo densa, ja que somos o terceiro
Estado com maior incidéncia de quilombos do
pais. Destas, estima-se que apenas cerca da
metade recebeu a vacina contra a Covid-19.

Outro aspecto que queremos enfatizar
diz respeito a necessidade de uma maior
interlocugdo com outras areas, para entdo, se
pensar na saude quilombola propriamente dita.
Torna-se impossivel pensar em uma menor
incidéncia de doencas e uma melhora na
qualidade de vida desses grupos sem propor
acOes articuladas que garantam o acesso a agua
tratada, a seguranga alimentar, ao saneamento
basico e outros servigos e direitos basicos, sem
0s quais 0 acesso a saude estard comprometido.

Ha ainda que se considerar o impacto
diferencial do género sobre as questdes de saude
quilombola, além da importancia de liderancas
femininas em pautar as demandas da drea da
salde dessas populagdes, frente as negligéncias
do poder publico. O cuidado coletivo exercido
por essas mulheres nas comunidades é algo que
merece ser mais bem estudado e compreendido.

Por fim, o aspecto de maior relevancia
ao tratarmos de comunidades remanescentes de
quilombos diz respeito ao territério, ao qual vale
destacar dois aspectos fundamentais. O primeiro
diz respeito a titulagdo territorial, principal
demanda das comunidades quilombolas de todo
o palis. Além de ser trazido nos artigos mais numa
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perspectiva de propriedade, descolada de seu
aspecto histérico, simbdlico e carregado de
subjetividades, a compreensdo do territorio
como pré-requisito para todas as demais
politicas, deve ser o ponto de partida de
qualquer discussdo, sobretudo ao pensarmos a
relagdo saude-territério de forma indissociada.
Sem acesso ao seu territorio, uma comunidade
quilombola dificilmente podera discutir a
implementagdo de equipamentos publicos, assim
como garantir a transmissdo dos saberes
relacionados as praticas de saude ali praticadas
para futuras geragdes.

O conceito de cosmografia, adotado por
Little (2003)*, nos auxilia na diferenciacio de
terra e territério, sendo indispensavel na
compreensdo da relagdo saude e territério que
aqui buscamos desenvolver, nos deslocando para
uma concepg¢do propria desses  sujeitos,
rompendo, etimologicamente, com o modelo
eurocéntrico vigente. Sendo assim, a cosmografia
dos povos e comunidades tradicionais pode ser:

[...] definido como os
saberes  ambientais,
ideologias e
identidades -
coletivamente criados
e historicamente
situados - que um
grupo social utiliza
para estabelecer e
manter seu territorio.
A cosmografia de um

grupo inclui seu
regime de
propriedade, 0s

vinculos afetivos que
mantém com  seu
territério especifico, a
histéria da sua
ocupagdo guardada na
memoria coletiva, o
uso social que da ao
territério e as formas
de defesa dele ( p.
4)*.

J& o segundo aspecto relevante diz
respeito aos processos de territorializagdo, de
desterritorializacgdgo e de autodemarcacdo
vivenciados por cada comunidade, de formas
distintas e que em muito revelam suas
trajetodrias, suas relagdes territoriais, bem como o

uso que cada comunidade faz com o mesmo, de
acordo com o bioma em que estdo inseridos.

Portanto, compreender a dimensdo
territorial e inseri-la nas discussdes sobre saude
da populagdo quilombola é indispensdvel para
compreender suas demandas, praticas e saberes
em saude, ndo sendo possivel compreender um
em separado do outro, uma vez que toda a
dinamica quilombola perpassa por seus vinculos
territoriais.

Por fim, ndo podemos falar de satude da
populagdo quilombola sem considerar suas
trajetorias e as distingdes, sobretudo sociais,
resultantes de séculos de exclusdo oriundas do
escravismo, bem como aquelas que ainda sdo
sustentadas pelo racismo institucional e
estrutural. Sendo assim, alguns conceitos
tornam-se aliados na anadlise das condi¢des de
salde deste grupo em especifico, sendo as
interseccionalidades e os determinantes sociais
em salde aspectos importantes - e por que ndo,
complementares - nessa analise.

Como descrevemos ao longo do texto,
foram identificadas distincGes baseadas na
cor/raga, bem como no recorte de género,
havendo acessos e demandas diferenciadas entre
homens e mulheres quilombolas. Nesse sentido,
as interseccionalidades em salde tornam-se
indispensdveis na compreensdo das
desigualdades existentes dentre a populagdo
quilombola no acesso a saude, bem como suas
principais demandas e processos de
adoecimento, podendo revelar aspectos mais
predominantes dentre estes grupos, em
detrimento de outros.

Da mesma forma, os determinantes
sociais em saude também se apresentam
enquanto importante conceito que pode auxiliar
nas discussdes em torno da saude da populacdo
quilombola, uma vez que considera
acontecimentos e situagdes diversas que podem
impactar a saude de determinado grupo. Aqui, os
aspectos sociais, culturais, climaticos, dentre
outros, dialogam diretamente com a perspectiva
territorial dos remanescentes de quilombos, que
possuem formas proéprias de se relacionar e
compreender o que designamos por saude. Além
disso, as resultantes de séculos de exclusdo
também podem ajudar a explicar algumas
iniqguidades em saude e auxiliar na construgdo e
consolidagdo da saude quilombola enquanto
modalidade especifica.
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