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RESUMO

H& muito tempo a populacdo quilombola vem resistindo e lutando pela incluséo social por meio das
acOes de atencdo integral, contudo, poucos estudos na literatura abordam esta problemética. Realizou-
se uma revisao integrativa da literatura acerca do cuidado integral em comunidades quilombolas no
contexto da Atencdo Basica. Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE e BVS com o0s
descritores: Grupo com Ancestrais do Continente Africano OR Comunidade Quilombola AND Sistema
Unico de Salide OR Atencdo Primaria a Salde OR Avaliacio em Saude. Foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel. Dentre 285 artigos, 22 foram selecionados,
tendo sido publicados entre 2011 e 2022. Os resultados dos artigos foram analisados e apresentados a
partir das categorias tematicas: “Determinantes Sociais”, “Assisténcia”, “Acesso” e “Praticas de
Cuidado”. A mulher quilombola, em especial as mais velhas, torna-se a grande expoente do cuidado
familiar e comunitario, exercendo o reforgo positivo de praticas culturais proprias, valorizando a
ancestralidade, o territdrio e as plantas medicinais. Embora o cuidado esteja centrado na figura feminina,
sua propria saude foi com frequéncia negligenciada por profissionais alheios ao principio da
integralidade e ao contexto multifatorial de vulnerabilidade dessa populacdo. A distancia das
comunidades as unidades de satde de maior complexidade e a precariedade das estradas exigem de uma
comunidade, ja fragilizada, gastos com deslocamento e alimentacdo, como também acarreta na
rotatividade de profissionais e, até mesmo, em periodos de desassisténcia, prejudicando a luta dos
quilombolas por inclusdo social. Denota-se com esta revisdo que o cuidado integral da comunidade
quilombola na AB tende a explorar a responsabilidade atribuida & mulher no cuidado individual e
coletivo, envolvendo um contexto de enfrentamento as adversidades sociais, raciais e estruturais, que
permeiam 0 acesso aos servigos de saude no territorio quilombola.
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A populacdo negra, e, especialmente, as comunidades quilombolas, compdem um grupo
social cujas vulnerabilidades atingem diversos direitos sociais basicos institucionalmente
garantidos, tal qual o acesso aos servicgos de saude (PEREIRA, 2016). Esse fato € um elemento
ainda mais agravante da situacdo em salde desses individuos, visto que o racismo, por si so, é
responsavel por maiores taxas de adoecimentos e mortes por causas evitaveis (CUNHA, 2012;
TORALES, 2013).

No decorrer dos anos, a populacdo quilombola vem resistindo, lutando pela inclusdo
social e atencdo integral. Mesmo com a ampliacdo de equipes de Saude da Familia para as
comunidades quilombolas em 2004 (BRASIL, 2004), e a inclusdo deste grupo como prioritéario
no Programa Mais Médicos (PMM) (BRASIL, 2013), ainda € evidente que os indicadores de
desenvolvimento humano séo desiguais ou inferiores, quando comparados a sociedade de modo
geral (ARRUTI, 2009).

Mesmo esta diferenga comparativa entre racgas, na qualidade de vida e no acesso aos
servicos de saude sendo grave, poucos sdo os estudos na literatura que tém essa problematica
como cerne (CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018). Nesse contexto, torna-se fundamental
ampliar a discussdo do direito e acesso a salde para os quilombolas, elementos centrais do
Sistema Unico de Sadde (SUS), levando em conta as condigbes sociais e econdmicas da
populacdo e também sua condicdo étnica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho consiste na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura acerca do cuidado integral promovido nas

comunidades quilombolas no contexto da AB.
METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura cujos descritores foram inseridos nas
bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), sendo estes: (Grupo com Ancestrais do Continente
Africano) OR (Comunidade Quilombola) AND (Sistema Unico de Salde) OR (Atencéo
Primaria a Saude) OR (Avaliacdo em Saude), buscando-se referéncias em inglés e espanhol.

A selecdo dos artigos baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: (a) artigos
relacionados ao acesso a saude, assisténcia prestada aos quilombolas e praticas de cuidado

realizadas pela prépria comunidade; (b) artigos em portugués e espanhol; (c) artigos disponiveis
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integralmente. Os motivos de excluséo foram artigos ndo relacionados ao tema central. Assim \

como estudos formatados em capitulos, artigos de opinido, relatos de experiéncia, teses,
dissertacdes, editoriais e, ainda, artigos duplicados nas bases consultadas também nédo foram
incluidos.

A principio, foram incluidos 285 artigos. A triagem dos mesmos foi realizada a luz da
orientagdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), de acordo com o fluxograma 1. Apds a exclusdo das duplicatas e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restaram 83 artigos com texto completo para terem sua
elegibilidade avaliada. Ao final da anélise, 22 artigos foram selecionados para compor este
trabalho. Dada a natureza da revisdo integrativa, ndo foi necessaria a submisséo deste trabalho

ao Comité de Etica e Pesquisa.

Fluxograma 1. Fluxograma de selecdo de artigos sobre cuidado integral das

comunidades quilombolas a partir da recomendacdo PRISMA. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
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Fonte: proprios autores (2022)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabulagéo dos artigos é sintetizada no quadro 1. Quanto a metodologia, 86,3% dos
trabalhos (n = 19) utilizaram métodos participativos como entrevistas e grupos focais. Em
relacdo ao periodo de publicacdo, houve predominio de publicagdes nos ultimos 4 anos (n = 13;

59,1%). As regides com maior numero de publicacGes foram Nordeste (n = 7; 31,8%) e Sul (n

=6; 27,2%), sendo a Bahia o estado com mais trabalhos (n = 4; 18,1%). O grupo mais estudado
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foi o das mulheres quilombolas, totalizando 14 estudos (63,6%), dos quais 3 abordaram temas \‘
especificos para este publico como gestacao, parto, puerpério e Papanicolau.

Diante da sintese e interpretacdo dos principais achados, buscou-se agrupar os temas
nas categorias: “Determinantes Sociais da Satde”, “Assisténcia”, “Acesso” e “Praticas de

Cuidado”.

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados para esta revisao

Autores, titulo e ano Objetivo Desenho do estudo Principais resultados

Bonfim et al. “Praticas de | Analisar o saber popular sobre | Entrevistas  semiestruturadas, | Manobras intraparto, chas, oracGes
cuidado de parteiras e | ocuidado pré-natal, no parto e | analisadas sob a antropologia | as divindades e banhos de assento

mulheres quilombolas & luz | no puerpério sob a oOtica de | interpretativa. com ervas sdo importantes praticas
da antropologia | parteiras e mulheres culturais para o bem-estar de
interpretativa”, 2014. quilombolas. gestantes e puérperas quilombolas.
Durand, Heidemann. | Discutir o acesso de mulheres | Pesquisa qualitativa de carater | Foi discutida a associacdo entre
“Determinantes sociais de | quilombolas em | participativo e  dialdgico, | relacOes raciais e vulnerabilidade na
uma comunidade | vulnerabilidade social para o | incluindo etapas de pesquisa | assisténcia, educacdo e informacédo
quilombola e a interface com | alcance da equidade em | tematica, codificagéo e | emsaude. O significado da saude foi
a promogdo da satde”, | salde. decodificacdo, e desvelamento | discutido, relacionando-o a familia
2019a. critico. em harmonia.

Durand, Heidemann. “O | Compreender a relacdo dos | Estudo participativo com trés | Listou-se a escassez de: respeito,
acesso em uma comunidade | determinantes  sociais na | etapas: investigacdo tematica, | equidade, educacdo em saude,
quilombola: dimensfes da | promocdo da salde de | codificacdo e decodificacdo, e | autonomia, qualidade de vida e
equidade em saude”, 2019b. | mulheres guilombolas. desvelamento critico. empoderamento no acesso a salde.
Durand, Heidemann. | Compreender a relacdo dos | Estudo participativo com trés | Desafios sdo estruturais. Acesso e
“Mulheres Quilombolas e o | determinantes  sociais na | etapas: investigacdo tematica, | “ser mulher quilombola” foram
Itinerario de Pesquisa de | promocdo da salde de | codificacdo e decodificacdo, e | prioridades no debate. Viu-se que
Paulo Freire”, 2020. mulheres quilombolas. desvelamento critico. amizade, amor e familia as tornam
resistentes aos desafios diarios.

Favacho et al. “Qualidade de | Avaliar a qualidade de vida e | Estudo do tipo descritivo- | Os quesitos relacbes e apoio

vida e uso abusivo de &lcool: | o consumo abusivo de alcool | exploratério, transversal, | comunitario  tiveram  opinides
relacio em moradores da | em moradores da comunidade | utilizando instrumento do World | positivas, enquanto  seguranca,
comunidade quilombola | quilombola. Health Organization Quality of | poluicdo, situacdo  econdmica,
Lagoa dos Indios”, 2019. Life Instrument abreviado. aquisicbes e  lazer  tiveram

impressdes negativas.
Fernandes et al. “Prevencdo | Discutir as praticas de | Método de pesquisa aberto e | A maioria ndo realiza o Papanicolau
do céancer do colo uterino de | prevengdo do céncer do colo | qualitativo, baseado na Teoria | com frequéncia, mas acreditam que

quilombolas a luz da teoria | do  Utero de mulheres | do Cuidado Transcultural de | plantas medicinais podem
de Leininger”, 2018. quilombolas. Madeleine Leininger. complementar a prevencao.

Freitas et al. “Mulheres | Analisar as motivacdes da | Estudo qualitativo, de natureza | A atuagdo dos ACS foi enaltecida
quilombolas:  profissionais | mulher quilombola para o | descritiva e analitica. enquanto 0 acesso & atencdo
na estratégia de salde da | trabalho como profissional de secundéria e terciaria foi criticado
familia”, 2011. Saude. devido as grandes distancias.

Lucena et al. “Comunidade | Descrever as praticas culturais | Pesquisa qualitativa e descritiva | No puerpério, foram valorizadas
de remanescentes de | de cuidado no puerpério de | feita a partir de entrevistas | crencas  culturais  transmitidas

quilombolas: préticas | mulheres quilombolas. semiestruturadas. oralmente pelas mulheres
culturais de cuidado quilombolas,  relacionadas  ao
utilizadas no  puerpério”, repouso, a higiene pessoal e a
2020. alimentacéo.
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Marques et al. "Atencdo
Primaria e salde materno-

infantil: a percepgdo de
cuidadores em uma
comunidade rural

quilombola”, 2014.

Avaliar os atributos da APS,
com enfoque sobre a salde
infantil, segundo a percepcéo
de uma comunidade
quilombola no Norte de Minas
Gerais.

Trabalho transversal, descritivo,
analitico, de abordagem
quantitativa.

A maioria dos atributos estava*,,}

ausentes. Os  piores  escores
relacionaram-se a integralidade da
assisténcia e a orientacdo familiar e
comunitaria. Criticou-se o acesso de
criancgas e a longitudinalidade.

Oliveira. “Uso popular de
plantas  medicinais  por
mulheres da comunidade
quilombola de Furadinho em

Identificar ~as  principais
plantas medicinais, formas de
obtencéo, preparo e uso, bem
como o processo de obtencdo

Estudo com questionarios semi
estruturados e analise descritiva.

O uso de plantas medicinais, foi
unanime, sendo um conhecimento
vasto, transmitido de geracdo em
geracdo. Os chas compdem a forma

Vitéria da Conquista, Bahia, | € transmisséo deste de preparo mais frequente com a
Brasil”, 2015. conhecimento. utilizacdo das folhas.

Prates et al. “Meanings of | Conhecer o0s significados | Estudo de grupo focal, | As entrevistadas atrelaram salde a
Health Care Assigned by | atribuidos por mulheres de | qualitativo  descritivo com | execucdo de atividades diarias. A

Quilombola  Women  /
Significados Atribuidos por
Mulheres Quilombolas ao
Cuidado a Saude”, 2018.

uma comunidade quilombola
ao cuidado a saude.

mulheres quilombolas, a luz da
antropologia interpretativa e de
analise de contetdo.

N

prevencéao relacionou-se a
alimentacdo e exames de rastreio. A
burocratizacdo do acesso  aos
servicos de saude foi reprovado.

Prates et al. ““Vem passando
de geracdo para geragdo’: as
praticas de cuidados de
mulheres quilombolas”,
2019.

Investigar foram
construidas

socioculturalmente as préaticas
de cuidado entre mulheres de

uma comunidade quilombola.

como

Pesquisa qualitativa, descritiva,
a partir da técnica de grupo
focal.

As geragdes mais jovens foram
marcadas pelo abandono as préaticas
tradicionais, além de possuirem uma
visdo mais patologica e
medicalizante sobre salde.

Rosa; Aratjo. “Percepgdo de
salde de uma populacdo
quilombola localizada em
regido urbana”, 2020.

Objetivou compreender a
percepcdo de salde por uma
populacdo remanescente de
quilombolas do municipio de
Canoas/RS.

Abordagem qualitativa com
entrevista semiestruturada,
andlise de conteldos na
modalidade operacionalmente
proposta por Minayo.

Houve nas falas uma percepgéo

distorcida de saude, doenga e
autocuidado, caracterizada  por
desinteresse  social, assisténcia

ineficiente e moradia precaria, além
de desconhecimento sobre a
PNSIPN e baixa participacgdo social.

Santos et al. “Quality of life
of women from a quilombola
community in northeastern
Brazil”, 2022.

O objetivo do estudo foi
analisar a qualidade de vida de
mulheres de uma comunidade
quilombola  do  nordeste
brasileiro.

Trabalho observacional,
transversal e descritivo.

Opinides negativas da condi¢do de
salde prevaleceram. O componente
social de bem-estar foi o menos
afetado. Apesar das doencas
cronicas das entrevistadas, tinham
baixa adesdo farmacolégica com uso
frequente de remédios caseiros.

Santos; Silva. “Condigdes de
vida e itinerarios

Investigar as condigcdes de
vida e o0s itinerarios

Estudo quanti-qualitativo com
entrevistas semiestruturadas,

No meio rural, o uso de remédios
caseiros é mais comum --- isolado,

terapéuticos de quilombolas | terapéuticos. questionarios e observagdo | anterior ou concomitante ao uso de
de Goias”, 2014. participante. medicamentos. No urbano, 0s
alopéaticos predominaram. Ambas
tém acesso & salde dificultado.
Silva et al. | Identificar as representagdes | Descritivo, qualitativo, com | Os recursos sao naturais e advém de
“Comportamentos sociais de mulheres | aplicacdo da  Teoria das | saberes tradicionais, especialmente
relacionados com a salide de | quilombolas sobre o cuidado | Representacfes Sociais com | por meio de plantas e ervas. O

mulheres quilombolas: um
estudo de representacdes
sociais”, 2020.

em salde e caracterizar as
praticas por elas realizadas.

entrevistas individuais e analise
tematica de conteldo.

sistema oficial de salde é acionado
em segunda instancia, sendo citada a
figura do médico.

Silva et al. “Representagdes
sociais do cuidado em salde
por mulheres quilombolas”,
2022.

Analisar as representacfes
sociais de mulheres
quilombolas sobre o cuidado
em salde.

Estudo  descritivo-qualitativo,
tendo como suporte teorico a
vertente processual da Teoria
das Representacdes Sociais.

Forte carga afetiva e sentido de
preservacdo da vida e do ambiente
associavam a mulher ao cuidado.
AcBes de higiene unem saberes
tradicionais e cientificos.

Silveira et. al. “Implicagdes
da cultura no cuidado da
equipe de salde da familia
em uma  comunidade

Observar como a cultura
afrodescendente  quilombola
adentra o cuidado a saude, na
visdo da equipe de salde da
familia.

Estudo descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa.

A cultura esté enraizada na culinaria,
na danca e no uso de ervas
medicinais. Os profissionais devem
admitir o saber popular no processo
norteador do cuidado.

WM”, 2015.
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Siqueira; Jesus; Camargo.
“The therapeutic itinerary in
urgent/emergency pediatric
situations in a maroon
community”, 2016.

Conhecer 0 itinerério
terapéutico  de  criancas
quilombolas em situagdo de
urgéncia/emergéncia.

Metodologia descritiva com
abordagem qualitativa com
entrevistas semiestruturadas e
analise de contetdo.

Dificuldades enfrentadas m

necessitam acessar 0s servicos de
salde, o que desvelou a falta de
resolutividade e de acolhimento do

subsistema profissional, seja na
prépria ilha ou no continente.

Sousa et al. “Descriptions of
perceived quality of life of
residents from a quilombo in
north Brazil”, 2018.

Descrever a qualidade de vida
de quilombolas de uma
comunidade no Tocantins.

Avaliacdo descritiva-transversal
de fatores de qualidade de vida
em criancas e  adultos
quilombolas.

Para criancas, o fator familiar
apresentou maiores médias, seguido
dos fatores Fungdo, Lazer e
Autonomia. Nos adultos, Relacbes
Sociais pontuaram mais, enquanto o
dominio Fisico teve o pior escore.

Viegas; Varga. “Promocao a
salde da mulher negra no

Analisar 0s servicos basicos e
programas de salde prestados

Analise documental das acdes e
servicos municipais voltados

Informacges basicas como a coleta
do quesito cor ndo sdo realizadas

povoado Castelo, Municipio | a mulheres negras do | para mulheres negras, e | pela SEMUS. As leis denotam
de Alcéntara, Maranhdo, | povoado maranhense de | aplicagdo de questionarios para | universalidade, mas carecem de
Brasil”, 2016. Castelo. avaliar o entendimento dos | planejamento e percepcdo étnico-
profissionais sobre a PNSIPN. racial dessas mulheres.
Vieirg; Monteiro. | Tracar o  perfil  socio | Trabalho com questionario do | Persistem fragilidades nas questfes
“Comunidade quilombola: | epidemiolégico em ambiente | tipo semiestruturado. sociais e de salde, bem como a
analise do problema | rural, considerando-se as dificuldade de promocdo dos
persistente do acesso a | condicGes de vida que afetam processos inclusivos de

salde, sob o enfoque da
Bioética de Intervengdo”,
2013.

a saude dos quilombolas, sob
a perspectiva da Bioética de
Intervencéo.

universalidade e equidade em saude
para aquela comunidade.

Legenda: ACS:

Agentes Comunitarios de Saude; APS: Atencdo Primdria & Salde; AS: aten¢do a salde; CNES:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde; CSAP: condigOes sensiveis & Atencdo Priméria; Politica

Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)

Fonte: préprios autores (2022)

Determinantes Sociais da Saude e a importancia das rela¢cdes dentro da comunidade

Fragilidades no cuidado foram associadas as relacdes raciais por Durand e Heidemann (2019a).

Viegas e Varga (2016) remeteram ao PNSIPN para lancar um olhar critico a caréncia de um

planejamento especifico, sensivel a exclusdo estrutural deste grupo e a vulnerabilidade causada

pela violéncia. Os autores viram com preocupacdo o desconhecimento dos profissionais de

salde sobre o programa, que consequentemente ndo desempenham técnicas de cuidado

direcionadas.

Favacho et al. (2019) estudaram a multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida em

quilombolas etilistas. Os autores observaram que as relagdes sociais € 0 suporte comunitario

foram os dominios mais bem avaliados pelos participantes, em contraste com a impressao

negativa dos quesitos seguranca, poluicdo e poder aquisitivo.

As mulheres entrevistadas por Santos et al. (2022) ressaltaram a precariedade das condicdes de

salde no que diz respeito aos aspectos fisicos dos moradores, ao psicologico individual, ao

territorio do quilombo e ao dominio social. O ultimo, entretanto, foi apontado como 0 menos
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afetado, demonstrando a importéncia do convivio social na manutencéo da qualidade de vida \‘
da comunidade.

Assisténcia e promogao da saude

Em um cenério no qual é ignorada a singularidade da populacao assistida, é facil imaginar que
outros aspectos da AB também estardo comprometidos. Durand e Heidemann (2019a)
atestaram dificuldades na educagdo e na informacdo em saide. Outro estudo de Durand e
Heidemann (2019b) mostrou como a precariedade na educacdo em satde da mulher torna o
exame colpocitolégico um momento constrangedor para as pacientes, afastando-as da
importancia de realizd-lo. Ao buscarem a unidade de salde, as mulheres entrevistadas por
Prates et al. (2018) descrevem a assisténcia como estritamente biomédica, centrada na figura
do médico e da doenca, ignorando-se a individualidade do usuério e o contexto do adoecimento.
A negligéncia a satde das mulheres quilombolas associa-se a fragilidade na relacdo médico-
paciente, mantida por dialogos curtos e pouco esclarecedores, desrespeitando a autonomia do

paciente em compreender com clareza sua propria doenca.

Silveira et. al. (2015) discute sobre a preservacdo de habitos e costumes ainda da época da
escraviddo pela comunidade, os quais devem ser respeitados pela equipe de salde, na tentativa
de conciliar o saber popular com o cientifico, sendo construidas opc¢Ges de cuidado através do
intercambio de conhecimentos dentro de um didlogo humanizado, aliado a orienta¢des sobre a
utilizacdo adequada de vegetais (SILVA; LOBATO; RAVENA-CANETE, 2019). Sobre o
assunto, os entrevistados por Santos e Silva (2014) mostraram certo descontentamento com 0s
médicos, os quais além de ndo conhecerem a cultura local, ndo davam a devida credibilidade

aos saberes da comunidade.

Em contrapartida as criticas, Prates et al. (2018) relatam que as mulheres teceram elogios a AB,
ressaltando a efetividade e eficiéncia do servico. O ACS foi enaltecido pela resolutividade e
competéncia no acompanhamento do estado de salde das familias quilombolas (VIEIRA;
MONTEIRO, 2013) e na facilitacdo do acesso as informacdes de saude (FREITAS et al., 2011).

Barreiras geograéficas, estruturais e sociais no acesso a saude

Os usuarios queixaram-se da necessidade de percorrer longas distancias para atendimento
hospitalar (FREITAS et al., 2011), bem como dos gastos excessivos com passagens na ida as
unidades de saude, localizadas apenas na area urbana (PRATES et al., 2018). A condigédo
\ precaria das estradas que ligavam a comunidade aos servigos de saude (SANTOS; SILVA,
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2014) também foi problematizada. Desafios como infraestrutura precaria, falta de insumos \‘
(SANTOS; SILVA, 2014) e cobertura deficiente do territdrio, com baixo nimero de unidades

de salde e de equipes (VIEIRA; MONTEIRO, 2013) foram observados nos estudos.

O desinteresse por parte dos trabalhadores da AB, levantado nas falas dos quilombolas,
contribui para o despreparo no atendimento dessa populacdo. Esforcos em prol de uma
educacdo antirracista permanente da equipe multiprofissional ndo s&o vistos. O racismo
institucional, presente em muitos servigos e equipamentos estatais, impede o acesso a saude
com equidade (ROSA; ARAUJO, 2020), que somado a informalidade, ao abastecimento
precario de agua e energia, a moradia inadequada (MARINHO et al., 2022) e as demais
barreiras citadas, afeta a fixacdo de profissionais, 0 que gera uma alta rotatividade (SANTOS;
SILVA, 2014) e complica o exercicio pleno de atributos da APS, como longitudinalidade e
integralidade do cuidado (MARQUES et al., 2014).

Praticas de cuidado e a figura feminina na comunidade quilombola

Com frequéncia, a responsabilidade do cuidado, individual e coletivo, foi associada ao papel
remediador e multifacetado das matriarcas e mulheres quilombolas em geral (SIQUEIRA;
JESUS; CAMARGO, 2016; PRATES et al.,, 2018; SILVA et al., 2020). Os resultados
evidenciam, ainda, como o vinculo das mulheres com o cuidado parte de uma dimensao afetiva,
visto que é demonstrada muita responsabilidade sobre si e sobre 0 outro, mesmo que ndo haja
parentesco. Apesar do destaque, a percepcao majoritaria das mulheres quilombolas sobre sua

propria saude € regular ou ruim (SANTOS et al., 2022).

Prates et al. (2019) verificaram que as mulheres mais jovens buscam aquelas que passaram por
muitas gestacdes ou foram responsaveis por criar muitos filhos, por serem respeitadas pela
experiéncia. Estas Gltimas, inclusive, exercem papel ativo e caracteristico no manejo do ciclo
gravidico-puerperal e de neonatos (BONFIM et al., 2014; PRATES et al., 2019; LUCENA et
al., 2020). Em contrapartida, Oliveira (2015) observou que as jovens quilombolas renunciam
as praticas, considerando-as arcaicas. Além disso, é perceptivel como a gera¢do mais nova tende
a utilizar medicamentos em detrimento das terapias naturais, preferidas pelas mais velhas
(PRATES et al., 2019).

O uso de plantas medicinais assume carater tanto curativo quanto preventivo, a exemplo da
; complementacdo do Papanicolau com fitoterapia para prevengdo de cancer de colo uterino
\ (FERNANDES et al., 2018). A propensdo ao preparo de chas e remédios caseiros pode ser
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explicada pela dificuldade de acesso aos servigcos de salde, por questdes de distancia ou \

“':\

escassez de médicos, bem como pela facilidade de cultivo de ervas medicinais em zona rural
(SANTOS; SILVA, 2014; OLIVEIRA, 2015; SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016).
Inclusive, gracas ao consumo empirico de plantas pelas comunidades rurais, torna-se possivel
a descoberta de novas propriedades medicinais (FLOR; BARBOSA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A realidade do cuidado integral para a populacéo quilombola perpassa na compreenséo
das adversidades que vao além da dificuldade de acesso ao servico de saude, posto que o
processo salde-doenca € complexo, sendo fundamental o entendimento da problematica do
racismo historico. A maioria dos entrevistados queixa-se que as dimensdes socioculturais do
ser quilombola séo rejeitadas pelos profissionais, 0 que contrasta com a avidez dos quilombolas
pela qualificacdo dos mesmos e pela facilitacdo do trajeto a unidade.

A rede de apoio entre os membros da comunidade foi reiterada como fator amenizador
do sofrimento diario. Neste contexto, a mulher quilombola mais experiente assume o cuidado
da comunidade e seus integrantes, promovendo com frequéncia terapias naturais como chas e
remédios caseiros. Todavia, a geracdo mais jovem aparenta preferir medicacdes convencionais.
Alguns entrevistados, inclusive, admitiram que este exercicio alternativo da medicina também
é motivado pela longa distancia entre o povoado e as unidades de saide, bem como pela falta

de médicos.

Denota-se com esta revisao que o cuidado integral da comunidade quilombola na AB
tende a explorar a responsabilidade atribuida a mulher no cuidado, envolvendo um contexto de
enfrentamento as adversidades sociais, raciais e estruturais, que permeiam 0 acesso aos Servicos
de saude no territorio quilombola. Na construgdo de um sistema publico de satide coerente com
seus principios, tais dificuldades devem ser tratadas com prioridade pelos gestores municipais

e profissionais de salde, a fim de ndo perpetuar este tipo de negligéncia.
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