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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida na Comunidade Quilombola Cantinho de Sdo Jodo Batista,
situada no municipio de Serra Branca/PB, no Cariri paraibano e apresenta uma analise do
diagnostico socio demografico e econdmico com o intuito de promover melhorias na
qualidade de vida desses moradores. O tema gerador e motivador desta pesquisa foram a
problematica enfrentada por esta comunidade com relacdo satide publica, educag¢do e outros
vetores sociais que interferem diariamente em seu cotidiano. O ponto de partida foi o
levantamento da situacdo atual da populagdo em foco. A pesquisa teve carater descritivo e
abordagem quantitativa. Os participantes do estudo foram os moradores das comunidades
citadas, os indicadores quantitativos analisados junto a observagdo participante se adequaram
perfeitamente ao objeto de estudo e mostram as condi¢des duvidosas sobre a qualidade de
vida no quilombo. Conclui-se que este ¢ um processo em construcdo na dire¢do de abranger a
perspectiva politica sociocultural mais ampla da promog¢do das melhorias voltadas para as

condi¢cdes de vida e bem estar desta populagao.

Palavras-chave: Antropologia; Quilombo; Qualidade de vida.



ABSTRACT

SILVA, Maria Haulas de Farias. Anthropology and health: a study on the quality of life of
residents of quilombo Cantinho de Sao Joiao Batista de Serra Branca-PB. 2023. 56p.
Monografia (Graduagdo em Ciéncias Sociais) — Centro de Desenvolvimento Sustentavel do
Semiarido — Universidade Federal de Campina Grande — Campus Sumé — Paraiba — Brazil,
2023.

This research was conducted in the Cantinho de Sao Jodo Batista Quilombola Community, situated in
Serra Branca, Paraiba, Cariri, with the objective of analyzing socio-demographic and economic factors
to enhance the quality of life for its residents. The research was primarily motivated by a set of issues
affecting this community, particularly in the domains of public health, education, and various other
social factors that impact their daily lives. The initial step involved assessing the current situation of
the targeted population. This research followed a descriptive and quantitative approach, with study
participants consisting of community residents. The quantitative indicators, along with participant
observations, were well-aligned with the research objectives and revealed concerning conditions
regarding the quality of life within the quilombo. In conclusion, this process is an ongoing endeavor
aimed at encompassing a broader socio-cultural and political perspective to facilitate external

improvements in the living conditions and well-being of this population.

Keywords: Anthropology; Quilombo; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o site Brasil escola a palavra quilombo origina-se do termo kilombo,
presente no idioma dos povos Bantu, originarios de Angola, e significa local de pouso ou
acampamento. Os povos da Africa Ocidental eram, antes da chegada dos colonizadores
europeus, essencialmente nomades, € os locais de acampamento eram utilizados para repouso
em longas viagens. No Brasil Colonial, a palavra foi adaptada para designar o local de refagio
dos escravos fugitivos. Quilombola ¢ a pessoa que habita o quilombo."

Com o Decreto n°® 4.887 de 20 de novembro de 2003, caracterizam-se comunidades
quilombolas aquelas constituidas por populagao que se reconheca com ancestralidade africana
étnico-racial definida, histéria propria de lutas e resisténcia as opressoes sofridas socialmente,
com fortes ligagdes territoriais (Presidéncia da Republica, 2003).

Nos termos do Decreto n. 4.887, de 2003, sdo as terras ocupadas por remanescentes
das comunidades dos quilombos e utilizadas para a garantia de sua reproducao fisica, social,
econdmica e cultural. De acordo com o artigo 68° do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias da Constituicdo Federal de 1988, aos remanescentes das comunidades dos
quilombos que estejam ocupando suas terras € reconhecida a propriedade definitiva, devendo
o Estado emitir-lhes os titulos respectivos. O uso comum da terra pelas comunidades ¢ outra
caracteristica marcante desses territorios. (IBGE, 2010).

O Censo Demografico de 2022 identificou 1.327.802 pessoas quilombolas em 1.696
municipios de 24 Estados e no Distrito Federal. Ainda de acordo com o IBGE, existem 5.972
localidades quilombolas no pais. Essa populacdo se encontra em territorios que ainda
enfrentam muitas dificuldades para regularizagcdo fundiéria. Segundo dados do proprio IBGE,
apenas 4,3% dos quilombolas do Brasil vivem em territorios titulados e apenas 12,59% da
populagdo quilombola vive em territérios com alguma delimitagdo formal no acervo fundiario
do INCRA ou dos 6rgaos com competéncias fundidrias nos estados e municipios. Os desafios
fundirios se somam a outros, situando os quilombos entre os grupos sociais com alto grau de
vulnerabilidade, enfrentando barreiras no acesso a politicas fundamentais, como as de saude,
educagdo, seguranca alimentar e trabalho e renda. (Politica Nacional de Gestao Territorial e
Ambiental Quilombola)

As sequelas da escraviddo negra africana, fez com que Brasil, torna-se a segunda
maior nagdio do planeta com populagio de ascendéncia na Africa. Rafael Sanzio dos Anjos

escreveu que o Brasil representa a maior estatistica de importagao forcada de africanos ao
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longo dos séculos XVI a XIX ultrapassando a casa dos quatro milhdes de seres transportados
(Anjos, 2014, p.343).

O Brasil ¢ o pais com maior nimero de negros fora do continente africano. Logo, ¢
inaceitavel desconhecer ou ignorar as necessidades desta populacdao, no que tange ao acesso a
educacdo, mercado de trabalho, servicos de saude e politicas publicas melhorando,
consequentemente, a Qualidade de Vida (QV) desses individuos (Silva; Ferreira; Rodrigues,
2016).

Nas ultimas trés décadas a QV tem se tornado gradualmente importante ferramenta
para a analise da assisténcia a satde. Nesse periodo houve constante aprimoramento e
sofisticacdo em sua metodologia de apreciagdo, focada em avaliagdes subjetivas e medindo a
percepgao de cada individuo (Robert et al., 2010).

E importante destacar que QV engloba diversos aspectos importantes na saude
humana, ndo sendo relacionada exclusivamente ao acesso a servicos médico assistenciais de
qualidade (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

Diante do contexto de dificuldade de acesso aos bens coletivos pela comunidade
quilombola, surge o interesse em aprofundar o conhecimento acerca dos aspectos gerais e de
saude, assim como os fatores esséncias que impactam a qualidade de vida desta populagdo,
sendo assim, o estudo traz como questdo de analise: Como se encontra a qualidade de vida de
pessoas que vivem no quilombo Cantinho de Sao Jodo Batista.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a qualidade de vida das pessoas que
vivem na comunidade deste municipio, através de vetores como; saude, educacio,
infraestrutura e saneamento basico, que sdo os fatores essenciais para o bem viver em uma
sociedade, para poder compreender e construir a pesquisa tem como objetivos especificos:
descrever o perfil s6cio demografico, econdmico e saude da comunidade quilombola; realizar
um diagndstico situacional com énfase nos principais fatores que interferem na qualidade de
vida dessa populagdo em estudo; Conhecer valores culturais e identidades desta comunidade
quilombola; identificar fatores de vulnerabilidade das familias tradicionais diante do cenario
das politicas publicas. E um assunto pouco explorado, mas é indispensavel tendo em vista a
importancia de pesquisas que apontem os aspectos sobre a vida e bem viver nas comunidades

quilombos.
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2 JUSTIFICATIVA

Entender como est4 a qualidade de vida na comunidade Quilombola Cantinho de Sao
Joao Batista em Serra Branca, municipio ao qual vivo, através de estudos realizados para
analisar como as pessoas desta comunidade vivem atualmente, com intuito de identificar
possiveis melhorias no ambito de politicas publicas municipais direcionadas a populacao em
estudo, que sofre com descuido e desvalorizacdo do poder publico.

A opgdo por esse estudo se deu através de experiéncias obtidas no nucleo de Estudos
da Universidade Federal da Campina Grande, Campus de Sumé, NEPEC- Nucleo de
Pesquisas em etnicidade e cultura, ao realizarmos o censo nesta comunidade pude observar as
necessidades existentes ali e entender a realidade deste povo que enfrentam muitas
dificuldades sociais o que prejudica na qualidade de vida e bem estar social. Partindo destas
consideragdes pode- se imaginar, de que forma € possivel melhorar a qualidade de vida dos
moradores do Cantinho?

A exclusdo social nas comunidades quilombolas ¢ a principal causa de
vulnerabilidades destas populagdes que sdo expostas em todo territorio brasileiro a condigdes
desfavoraveis com relagdo a qualidade de vida, tendo na maioria dos casos seus direitos
esquecidos que estdo entrelacadas aos condicionantes negativos dos quilombolas na
sociedade.

O governo atual vem buscando melhorias para os quilombolas na busca de garantir os
seus diretos foi criado 2023 pelo governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, O
Ministério de Igualdade Racial no Brasil, com o objetivo de promover politicas publicas para
combater a discriminagdo racial e promover a igualdade de oportunidades para as pessoas
negras grandiosa que estd em constru¢do em nosso pais no combate a discriminagao racial.

Nas primeiras conversas com o grupo quilombola, foi possivel perceber um nivel de
negligéncia por parte de determinadas autarquias publicas no atendimento a direitos basicos
que competem as comunidades quilombolas, diante disto considera-se necessario uma analise
sobre as condi¢des de vida desta populagdo, na busca de solugdes que promovam a
diminui¢do dos impactos sociais, € que proporcionem ambientes favoraveis no que diz

respeito aos diretos basicos, como: satude, lazer, educagdo e bem estar social.
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3 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa possui um carater descritivo de abordagem quantitativa que justifica-se
pela necessidade de quantificar os indicadores de QV, para que se possa descrevé-los e
analisa-los, numa perspectiva de realizacdo de um diagnostico situacional, para uma possivel
interversao na comunidade.

Para Minayo (2010), o uso do método quantitativo tem o objetivo de trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstragao,

com aplicabilidade pratica.

O pesquisador que se dispde a realizar uma pesquisa etnografica assume uma visao
holistica com vistas a obter a descrigdo mais ampla possivel do grupo pesquisado. A
descri¢dao pode incluir multiplos aspectos da vida do grupo e requerer consideragdes
e ordem histdrica, politica, econdmica, religiosa e ambiental. Os dados obtidos, por
sua vez, precisam ser colocados numa perspectiva bem ampla para que assumam
significado. Por outro lado, é preciso garantir que os resultados da pesquisa
privilegiem a perspectiva dos membros do grupo investigado. (Gil, 2010, p.127)

A analise descritiva promove a possibilidade de descrever os dominios de qualidade de
vida da populagdo quilombola estudada, através das técnicas aplicadas o que favorece nos
resultados desejados pois segundo, Gil (2010) o estudo descritivo possibilita ao pesquisador
maior familiaridade com o seu objeto, permitindo descrever as caracteristicas do mesmo,

tornando-o mais claro, assim como permite trabalhar com técnicas padronizadas de coleta de

dados.



14

4 METODO DA PESQUISA

4.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi desenvolvida através de estudos realizados no grupo de Nepec nucleo
de estudos ao qual fago parte ao realizar o censo desta comunidade, o foco foi levantar dados
censitarios das comunidades remanescentes de quilombo ja certificadas pela Fundagdo
Cultural Palmares no municipio de Serra Branca/Paraiba, sendo a primeira comunidade
estudada do censo meu foco foi avaliar a qualidade de vida do quilombo Cantinho de Sao
Jodo Batista.

O nucleo de estudo que esta desenvolvendo este trabalho tem como instrumento de
coleta de dados questionario estruturado com questdes de multipla escolha elaborado no
google formulario. A equipe do censo teve com equipamento censitario o celular com acesso
ao questionario, onde os estudantes estiveram em campo para a pesquisa, fazendo o
mapeamento da populagdo da comunidade, partindo do estudo do censo busquei analisar as
questdes que envolvem a vida cotidiana dos moradores do quilombo, com foco em fatores
sociais que influenciam diretamente na qualidade de vida desta populacdo, na primeira
reunido com os lideres e representantes da comunidade mostraram-se bastante interessados
no assunto a ser estudado pelo grupo de estudos NEPEC.

Logo na visita seguinte foi realizado a pesquisa através de vistas em cada casa da
comunidade onde foram feitas perguntas organizadas pela equipe seguindo a ordem
preestabelecida. A pesquisa se deu através dos dados coletados pelo grupo de pesquisa
NEPEC, para tanto foi analisado o censo desta comunidade, que ficou divido em eixos
tematicos: 1) Saude; 2) Territorio e meio ambiente; 3) Parentesco: perfil unifamiliar; 4)
Trabalho e renda; 5) Moradia e seguranga alimentar; 6) Organizagdo sociopolitica e 7)
educagdo. A aplicagdo FOI feita por unidade familiar necessitando apenas de um respondente
por unidade e seguira o seguinte roteiro: 1) aplicagdo teste; 2) avaliagcdo da aplicacdo teste; 3)
calibragem do instrumento, apods a aplicagdo teste; 4) ida ao campo para realizagdo do censo;
5) tabulacao.

Dando continuidade o planejamento de averiguacdo transcorreu do tema, do problema,
e dos objetivos deste estudo, os aspectos pesquisados sempre se referenciaram a pesquisa

bibliografica em que foram regatadas algumas teorias relevantes para compreensao do tema.



Quadro 1 - Descrigdo dos construtores da pesquisa (eixos) seus atributos e variaveis.

Eixos

Variaveis

Atributo

Trabalho e renda

Produgdo e trabalho, posse
na comunidade.

Fontes de renda na
comunidade (dentro ¢ fora),
condicoes de  trabalho,
emprego, desemprego ¢
salario.

Saude

Condigdes e indicadores da
saude na comunidade.

Visitas do agente de saude,
acesso a atendimento
odontologico, doencas
cronicas, acesso a
informacdes por parte da
saude, atendimento em
hospitais, vacinagao,
acampamento do agente de
endemias.

Educacao

Perfil educacional da
comunidade.

Acessibilidade a uma
educacdo de qualidade, grau
de escolaridade, situacdo
atual das escolas,
investimentos na educacao,
escola, transporte.

Saneamento basico

Servigos de infraestrutura

Coleta de residuos,
distribuicdo e acesso a agua

potavel, recurso hidricos,
esgoto.
Alimentacao Consumo e acesso a | Tipos de alimentos
alimentos. consumidos pela
comunidade, permanéncia
da refei¢des diarias
principais.
Parentesco Perfil familiar, | Idade, sexo, religido, cor, a
caracteristicas dos | composi¢gdo da moradia e
moradores de cada | moveis e eletros da casa e
residéncia. habitos da semana e fim de

sémana.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ADOTADOS

Esta monografia objetiva-se explorar, descrever e analisar as condigdes de vida da
populagdo quilombola pertencente ao Quilombo Cantinho do municipio de Serra Branca, para

tanto se adotou métodos quantitativo e qualitativo como complementares.

A principal estratégia de investigacdo, que foi efetivada por meio de observacdes
participantes e questionarios realizados na comunidade com cerca de 37 familias e por meio
do pesquisador no cotidiano da comunidade estudada.

Os Procedimentos adotados envolvem etapas diagnosticas sobre a comunidade, a
analise e discursdo dos resultados surgem a formulagdo de algumas propostas de melhorias. E
necessario destacar que estas etapas sdo inteiramente interligadas. Nas visitas de Campo, os
procedimentos foram se adequando com relagdo a realidade local, de acordo Malinowski
(1978, p. 21) os principios do método podem ser agrupados em trés itens principais, que
resumimos a seguir: (1) o investigador deve guiar-se por objetivos verdadeiramente
cientificos; (2) deve providenciar boas condi¢des para o seu trabalho, o que significa, em
termos gerais, viver efetivamente entre os nativos; (3) finalmente, deve recorrer a um certo
nimero de métodos especiais de recolha, manipulando e registrando os seus dados.

A primeira visita de campo visou o conhecimento das pessoas que ali vivem através de
uma reunido com a associacdo de moradores do Quilombo, onde neste encontro com as
liderangas da comunidade pude esclarecer os objetivos da pesquisa, os quais se demostraram
muito empolgados em seu desenvolvimento.

No periodo, ocorreu visitas onde forma feitas anotagdes completares sobre o modo de
vida da populacdo quilombola, onde foram aplicados os questiondrios com entrevista

estruturada, o reconhecimento dos entrevistados foi feito através das informagoes obtida.
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 ANTROPOLOGIA E SAUDE NO BRASIL

Os estudos e pesquisas sobre a antropologia no campo da saide vem ganhando
destaque no Brasil na atualidade, este importante tema surgiu na década de 1970, quando um
grupo interinstitucional de Brasilia ¢ 0 Museu Nacional realizaram uma pesquisa sobre as
praticas alimentares em varios grupos subalternos no pais , desde esta data, as pesquisas
antropolédgicas em temas relacionados a satide vém crescendo e antropologos tém participado
de eventos organizados no campo de saude coletiva e em simpdsios e grupos de trabalho
sobre o tema da satde e em outros mais gerais da antropologia e das ciéncias sociais. Porém,
os estudos dos processos de saude e doenca de uma perspectiva antropoldgica nem sempre
tém sido reconhecidos como formadores de um campo especifico dentro da antropologia, e os
proprios pesquisadores tém se questionado sobre sua identidade (Minayo, 1998).

Partindo para o conceito de campo cientifico foi desenvolvido por Bourdieu (1983)
para significar o espago estruturado de lutas pelo monopoélio da autoridade, da competéncia e
do crédito cientifico, dentro das mesmas leis e interesses que regem a acumulagdo de capital.

O tema saude so foi introduzido em discursdes antropoldgicas no brasil de forma que
se encaixasse em debates sobre folclore, magia, religido e nos estudos de comunidade, entre
outros, € em alguns trabalhos esparsos. As diversas revisdes que buscam tracar um itinerario
desse campo de estudos no Brasil (Canesqui & Queiroz, 1986; Canesqui, 1986, 2003; Nunes,
1987, 1992, e outros) tem estabelecido diferentes etapas desses anos iniciais de formacao,
ligadas a distintas abordagens ou escolas teoricas.

Com periodo de transi¢cdo para a democracia e a ratificacdo da Constitui¢do Federal,
marca um inicio muito importante para os estudos em pos graduagdo em antropologia e o
comeco dos estudos em antropologia da saide em nosso pais, sob influencias de
antropologos europeus americanos que comegaram a estudar sobre o objeto satide a partir da
IT Guerra Mundial, focalizavam os paises subdesenvolvidos como alvos preferenciais dos
modelos de saude publica, gestados nos moldes culturais dos chamados paises desenvolvidos
buscando a compreensdo de héabitos e costumes de outros povos e grupos, com o objetivo de
transmitir uma certa "ciéncia da conduta", através da educacdo sanitaria e da orientagdo para

erradicacdo de doencas transmitidas por vetores. (Nunes (1985:31-79).
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Um marco muito importante da Antologia da satide no Brasil foi com o inicio das
pesquisas ¢ a fundacdo de programas de mestrado em antropologia na Universidade de
Brasilia (UnB) e no Museu Nacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro, contribuindo
assim para que professores e pesquisadores das universidades iniciassem suas agendas em
pesquisas contemporaneas sobre saide no Brasil com poucas referencias americanas. As
atividades de pesquisa sobre este tema desenvolvidas no Museu Nacional tiveram maior
continuidade. Ao longo da década de 1970, cresce o interesse pelos aspectos simbolicos do
corpo, inspirado pelas obras de Marcel Mauss, Mary Douglas e Victor Turner, bem como de
estudiosos norte-americanos como Clifford Geertz (Rodrigues, 1975).

Um importante trabalho foi desenvolvido na década de 1980 no PPGAS do Museu
Nacional (UFRJ), dirigida por Gilberto Velho, com foco no tema de individuo e sociedade,
tendo sido publicados diversos trabalhos voltados para o didlogo entre antropologia e
psicandlise (Velho & Figueira, 1981; Figueira, 1981, 1985) durante um periodo identificado
como de expansao da psicanalise e de uma “cultura psi” na classe média intelectualizada do
Rio de Janeiro (Figueira, 1985; Duarte, 1999-2000).

Em 1985 quando Everardo Duarte Nunes e Juan César Garcia coordenaram e
publicaram uma obra de grande relevancia académica, denominada As Ciéncias Sociais em
Satde na América Latina. Nunes (1985) enfatiza que a partir da década de 70, organismos
internacionais, como a OMS ¢ a OPAS, investiram no fortalecimento das relagdes entre a
antropologia e a medicina, sobretudo incentivando a etnomedicina.

Na década citada acima, independente das tradi¢cdes especificas americanas ou
inglesas, a chamada Antropologia Médica se desenvolveu sob a égide de uma categoria cujo
nome dispensa maiores comentarios: ciéncias da conduta, junto com a sociologia e a
psicologia social, no campo da satide publica. Ou seja, as ciéncias da conduta eram elaboradas
dentro da corrente funcionalista da sociologia, voltadas para a adequacdo de normas, saberes e
linguagem médica aos diferentes contextos leigos, em particular ao dos povos colonizados e
subdesenvolvido.

Apesar da insistente busca da interdisciplinaridade, entre as proprias ciéncias sociais e
destas com a Saude Coletiva, a antropologia médica ou antropologia da saude buscam
identidades segundo as preferéncias e vocagdes de alguns proponentes, sejam dos mais
preocupados em estabelecer fronteiras e limites mais nitidos e precisos para estes
empreendimentos disciplinares, ou que reorganizam uma rede de estudiosos no assunto, sejam

dos que preservam os espagos disciplinares mais pragmaticos, mediante forte interlocug¢do
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interdisciplinar com a epidemiologia, o planejamento de servigos de saude e psiquiatria
(Uchoa et al., 1994; Minayo, 1998; Alves, 1998; Sevalho et al., 1998).

A estratégia mais “antropologica” e “holista” associou-se a continua convocagdo, na
década de 1990, de grupos de trabalho sobre pessoa, corpo e doenga, pela Associacao
Brasileira de Antropologia (ABA) e Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Sociais (ANPOCS). Ela quer estudar a construgdo das pessoas, do corpo ou das emogdes,
associados aos fendmenos da “doenca” ou perturbacdes (Duarte, 1998), sem ser
compartilhada igualmente por todos os pesquisadores, tal como se evidenciara na bibliografia
disponivel.

Desta forma as pesquisa antropoldgicas em saude foi crescendo no Brasil a partir de
estudos sobre varios topicos, como medicina popular, “nervos”, cultura da psicanalise,
mudanga nas praticas tradicionais, ideologias e representagdes, bem como saude indigena. As
primeiras revisdes bibliograficas sobre esse campo de conhecimento (Queiroz & Canesqui,
1986a, 1986b). Como vemos a Antropologia da satde surge através da necessidade de
entender varios fatores que influenciam na vida e na qualidade de vida no dia a dia das
pessoas. Na area da saude, ele se caracteriza por uma multiplicidade de perspectivas que
circulam em torno de questdes antropoldgicas ligadas a processos de saude e doenga, estando

também associadas aos aspectos sociais e politicos do Brasil.

6.2 COMUNIDADE QUILOMBOLA CANTINHO DE SAO JOAO BATISTA

A comunidade estd localizada no municipio de Serra Branca - PB, tendo seu acesso
através da BR-412, onde apos cerca de 12 km podemos avistar uma conquista obtida pela
comunidade, que se trata de uma placa de identificacdo doada pelo Departamento de estradas
e rodagens do Estado da Paraiba (DER), dando visibilidade a localidade da comunidade e
facilitando o acesso de visitantes que ndo conhecem a regido. (Alves, 2023).

Segundo Beatriz Alves (2023) antes da comunidade receber a titulagdo, era
considerada um sitio, assim como varios outros quilombos sdo considerados, nesse periodo a
comunidade ganhou, digamos que um apelido, sendo chamada de Cot6, em uma entrevista
realizada em 2010, pelo historiador Zezito, com Dona Maria José Anastacio de Brito, ja
falecida, ¢ abordado o porqué do nome Cot6 e ela explica: “Cotd ja vem de cima, 14 do sitio
né... tinha uma vaca cotd, ai batizaram, ficou Cot6, mas ninguém ¢ Cotd” (Maria José, 2010).
23 Nessa mesma entrevista Dona Maria José retrata sobre o porqué de o nome da comunidade

ser Cantinho de Sao Jodo Batista, que quando o quilombo passa a ser chamado de
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comunidade e ndo mais de sitio, o padre que na época costumava ir até a comunidade,

acrescentou o padroeiro ao nome cantinho:

Padre Tarcisio, que naquela época era ele, ai ele disse que, aqui chamava a coto,
toda vida foi o nome a cotd, mas que ele, agora que era, comunidade né, ai tinha que
ser comunidade de Sdo Jodo Batista, por que o padroeiro ¢ Sao Jodo Batista. Ai ele
mudou, ¢ pra tirar esse nome da coté e bota Cantinho de Sdo Jodo Batista (Maria
José, 2010).

Dessa forma, a comunidade leva em seu nome a origem da comunidade e o nome do
padroeiro do quilombo, além de ainda ser conhecida por muitos pelo apelido de Coto6 e desde
o dia 02 de janeiro de 2020, a comunidade recebeu a titulagdo de remanescente quilombola
(Anexo 1), sendo hoje chamada de Quilombo Cantinho S3o Jodo Batista. (Alves,2023).

No Cantinho, hd 37 familias, totalizando 93 pessoas, tendo uma média de 3 pessoas
por unidade familiar. Deste total, 48 sao homens e 45 sao mulheres. Dos 93 moradores so foi
informado a idade de 87, ndo foram informados ou ndo sabiam as idades de 6 moradores,
sendo destes, 11 membros entre 0 a 10 anos; 8 membros entre 11 a 18 anos; 7 membros entre
19 a 24 anos; 11 membros entre 25 a 34 anos; 13 membros entre 35 a 44 anos; 13 membros
entre 45 a 54 anos; 12 membros entre 55 a 64 anos; 7 membros entre 65 a 74 anos; 3
membros entre 75 a 84 anos; 1 membro entre 85 a 94 anos ¢ 1 membro entre 95 a 100 anos.

(NEPEC).

6.3 QUALIDADE DE VIDA E BEM VIVER

Tema bastante falado na atualidade muito importante e amplo cada vez mais, valoriza-
se a qualidade de vida, em determinado aumento do tempo de vida, em condi¢do reduzida ou
incapacitada. O termo qualidade de vida foi mencionado pela primeira vez em 1920 por
Pigou, em um livro sobre economia e bem-estar. Ele discutiu o suporte governamental para
pessoas de classes sociais menos favorecidas € o impacto sobre suas vidas e sobre o
orcamento do Estado.

O termo ndo foi valorizado e foi esquecido. Contudo, para outro autor, o termo
qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez por Lyndon Johnson, em 1964, entdo
presidente dos Estados Unidos, que declarou: “...os objetivos ndo podem ser medidos através
do balangco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas.

Logo adiante a Organizagdo Mundial da Satde definiu salide como um estado de
bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo meramente a auséncia de doenga. No entanto, as

diferentes areas da medicina sempre priorizaram o estudo da doenga e das formas de avaliar
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sua frequéncia e intensidade (Orley et al.8, 1998). Utiliza-se o conceito de QV enquanto "a
percepcao dos individuos de sua posicao na vida, no contexto dos sistemas culturais e valores

nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”

(OMS, 1995).

A expressdo qualidade de vida foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo
podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. O interesse em
conceitos como “padrdo de vida” e “qualidade de vida” foi inicialmente partilhado
por cientistas sociais, filosofos e politicos. O crescente desenvolvimento tecnologico
da Medicina e ciéncias afins trouxe como uma consequéncia negativa a sua
progressiva desumanizacgdo. Assim, a preocupagdo com o conceito de “qualidade de
vida” refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas ¢ bioldgicas no
sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a
diminui¢do da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. (Fleck,1999).

Moura et al (2014) atestam que estudos sobre QV sdo identificados no Brasil desde a
década de 90, no mundo desde a década de 30. Mas a perspectiva ampliou-se para além da
QV em Relacdo a Saude (QVRS), estando presente na atualidade no campo do trabalho, QV
em Relac¢do ao Trabalho (QVRT). Maneiras de quantificar essa QV, que tém forte cunho de
percepcao subjetiva sdo refletidas nos inumeros instrumentos que visam quantificar a
subjetividade, favorecendo a inferéncia estatistica, alcancando campos diferenciados em uma
mesma analise. A avaliacdo da QV torna-se fundamental para subsidiar o aperfeicoamento
dos servigos e estratégias de engajamento ao tratamento incorporando-o ao novo estilo de vida
(Anand, 2013).

O assunto da influéncia da saude sobre as condigdes e a qualidade de vida, tem
ocupado politicos e pensadores ao longo da historia. J& no século XVIII, quando ocupava as
fungdes de diretor geral de saude publica da Lombardia austriaca e professor da Faculdade de
Medicina, Johann Peter Frank escreveu, no seu célebre A miséria do povo, mae das
enfermidades, que a pobreza e as mas condi¢des de vida, trabalho, nutri¢ao etc., eram as
principais causas das doengas, preconizando, mais do que reformas sanitirias, amplas
reformas sociais e economicas (Sigerist, 1956).

Qualidade de vida (QV) ¢ uma nocdo eminentemente humana e abrange muitos
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores dos individuos e
coletividade. Tais significados refletem o momento historico, a classe social e a cultura a que

pertencem os individuos (Minayo, 2000).
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Conceituar QV torna-se tarefa dificil, pois as pessoas acreditam que sabem o que o
termo quer dizer, ou sentem o que ele exprime. Tal situacdo deve-se ao fato de um conceito
que remonta a Antiguidade e de ter sofrido, ao longo da historia, inimeras alteragcdes em seu
sentido (Moreira, 2000).

A constatagdo de que ndo havia nenhum instrumento que avaliasse qualidade de vida
dentro de uma perspectiva transcultural motivou a Organizagdo Mundial da Saude a
desenvolver um instrumento com estas caracteristicas (Whoqol — Group11, 1995).

Nestas defini¢cdes entendesse que o conceito de qualidade de vida estd ligado com
questdes que envolvem multiplos aspectos como; histérico, econdmico e cultural e social,
atingindo elementos de avaliagdo tanto positivos como negativos de acordo com cada
realidade influenciando a vida de cada individuo de acordo com o contexto que esta inserido.

Em relacdo a esse conceito, ha uma equivaléncia com

A relatividade da nog@o, que em ultima instancia remete ao plano individual, tem
pelo menos trés foruns de referéncia. O primeiro ¢é historico. Ou seja, em
determinado tempo de seu desenvolvimento econdmico, social e tecnoldgico, uma
sociedade especifica tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma
sociedade em outra etapa histérica. O segundo ¢ cultural. Certamente, valores e
necessidades sdao construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos,
revelando suas tradi¢cdes. O terceiro aspecto se refere as estratificacdes ou classes
sociais. Os estudiosos que analisam as sociedades em que as desigualdades e
heterogeneidades sdo muito fortes mostram que os padrdes e as concepgdes de bem
estar sdo também estratificados: a ideia de qualidade de vida esta relacionada ao
bem-estar das camadas superiores ¢ a passagem de um limiar a outro. (Minayo;
Hartz; Buss, 2000).

Para Souza e Guimaraes (1999), o termo QV ¢ usado em varios setores da sociedade e
campos de estudo, apresentando conceitos diversos. Pode-se entender por QV um conjunto
harmonioso e equilibrado de realizagcdes em todos os niveis, sejam eles, satide, trabalho, lazer,
sexo, familia e até mesmo o desenvolvimento da espiritualidade do individuo. O termo ¢
utilizado por varios médicos na atualidade utiliza -se dentro do referencial da clinica para
tratar de lesdes fisicas ou bioldgicas, se oferecem indicagdes técnicas de melhorias nas

condi¢cdes de vida dos enfermos, mas segundo a autora.

A expressdo usada é qualidade de vida em saude. No entanto, a no¢do de satde é
totalmente funcional e corresponde ao seu contrario: a doenga em causa,
evidenciando uma visdo medicalizada do tema. Os indicadores criados para medir
esta qualidade de vida sdo notadamente bioestatisticos, psicométricos € economicos,
fundamentados em uma logica de custo-beneficio. (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla ¢ a no¢ao de qualidade de vida, o
grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso a bens materiais e culturais (Olga Matos,

1999).



23

O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espagos e historias diferentes, sendo portanto uma construcdo social com a marca da
relatividade cultural. (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Viarios autores definem QV em vdrios aspectos que influenciam a vida de do ser
humano, para Flack (2008), a definicdo proposta pela OMS ¢é a que melhor traduz a
abrangéncia do construto QV. O Grupo WHOQOL definiu QV como "a percepc¢ao do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que
vive e em relacdo a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes".

(Pereira et al., 2012). Utiliza-se o conceito de QV enquanto "a percepcdo dos
individuos de sua posi¢ao na vida, no contexto dos sistemas culturais e valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (OMS, 1995).

Importante salientar que O Instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da OMS
(WHOQOL*-100) esta atualmente disponivel em 20 idiomas diferentes (Whoqol Groupl2,
1998). O desenvolvimento da versdo em portugués seguiu a metodologia proposta pela
Organizacao Mundial da Satde e foi descrita em outra publicagdo. (Fleck et al.3, 1999).

Recentemente tem-se buscado desenvolver instrumentos que avaliem bem-estar e
qualidade de vida (Gill e Feinstein 5, 1993; Guyatt et al. 6 , 1993). Na sua grande maioria
esses instrumentos sdo desenvolvidos nos Estados Unidos ou na Inglaterra e traduzidos para
utilizagdo em diferentes paises (Whoqol Groupl1, 1995; Bullinger 2, 1994).

A utilizagdo desses instrumentos em culturas diferentes tem sido objeto de criticas
(Fox-Rushby e Parker 4, 1995) e consideracdes (Bullinger et al.1, 1993; Patrick et al.9, 1994).

Dizer que a qualidade e as condi¢des de vida afetam diretamente na satide

A partir do crescimento do movimento ambientalista na década de 1970, o
questionamento dos modelos de bem-estar predatorios, agregaram, a nogdo de
conforto, bem-estar e qualidade de vida, a perspectiva da ecologia humana — que
trata do ambiente biogeoquimico, no qual vivem o individuo e a populagdo; e o
conjunto das relagdes que os seres humanos estabelecem entre si e com a propria
natureza. Esse conceito ndo aplica a dimensdo evolucionista de uma escalada cada
vez maior de conforto, consumo e bem-estar. Pelo contrario, ele se apoia na ideia de
exceléncia das condi¢des de vida (Witier,1997) e de desenvolvimento sustentavel.

Para Witter a qualidade de vida estd associada a uma condi¢do financeira e de bem
estar econdmico ao qual apenas uma parcela das pessoas podem ter, o que influencia
diretamente em como essas pessoas vivem, como se alimentam, se tem lazer, praticam esporte

A Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) realizou, ndo faz muito
tempo, um semindrio sobre condi¢des de vida e situagdo de salide em que varios autores

latino-americanos discutem, de diversos angulos, o tema da saude e qualidade de vida. Os
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congressos brasileiros de saude coletiva, epidemiologia, e ciéncias sociais e saude promovidos
pela mesma entidade nos ultimos anos tém sido prodigos em trabalhos que, em diferentes
conjunturas, discutem o mesmo tema. Duas revisdes, publicadas simultaneamente (Minayo,
1995; Monteiro, 1995), exploram diversas dimensdes do tema saude e qualidade de vida no
Brasil. Particularmente em paises como o Brasil e outros da América Latina, a péssima
distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim como as
condigdes precarias de habitagdo e ambiente tém um papel muito importante nas condi¢des de
vida e satde.

Em um amplo estudo sobre as tendéncias da situacdo de satde na Regido das
Américas recentemente publicado, a OPAS (1998) mostra, de forma inequivoca, que os
diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variagdes nas tendéncias
dos indicadores basicos de saude e desenvolvimento humanos.

A qualidade de vida estd diretamente interligada com o meio social que o individuo
estd inserido ¢ notavel que o tema qualidade de vida ¢é tratado em diferentes olhares, e em
varias tipos de conhecimento seja da ciéncia, através de varias disciplinas, seja do senso
comum através do conhecimento do povo, seja do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja
em abordagens individuais ou construidas coletivamente, observou-se que qualidade de vida
ndo ¢ apenas auséncia de doencas, quando visto no sentido ampliado, o termo qualidade de
vida se apoia na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais
e tem no conceito de promoc¢ao da saude seu foco mais relevante.

O tema qualidade de vida tem sido mais estudado nos ultimos anos, inclusive no
Brasil, e, apesar de ser complexo, trata-se de tema atual e muito relevante, principalmente
quando relacionado a promocao da saide e bem estar e cumprimento de direitos bdasicos

através de politicas publicas para estas populagdes.

6.4 SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA

Satude de quilombolas ¢ uma preocupacdo importante envolvendo aceso a servigos de
saude, prevencdo de doengas e promog¢ao do bem estar, a populacdo quilombolas brasileira
enfrenta diversos desafios na area da saude, como acesso limitado a servigos, condi¢des
socioecondmicas precarias, racismo e discriminagdo, doencas endémicas e falta ce
infraestrutura, como saneamento, agua potavel o que pode aumentar a vulnerabilidade, além

de todos esses fatores ainda sofrem com desafios culturais.
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De acordo com dados do Censo 2022, a populagdo quilombola do pais é de 1,32
milhdo de pessoas, ou 0,65% do total de habitantes do pais. Os dados mostram que foram
identificados 473.970 domicilios onde residia pelo menos uma pessoa quilombola, espalhados
por 1.696 municipios brasileiros. O Nordeste concentra 68,19% (ou 905.415 pessoas) do total
de quilombolas.

O Censo apontou que os territorios quilombolas oficialmente delimitados abrigam
203.518 pessoas, sendo 167.202 quilombolas, ou 12,6% do total de quilombolas do pais.
Apenas 4,3% da populacdo quilombola residem em territorios ja titulados no processo de
regularizacdo fundiaria.

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou seja:
satide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependerd da época, do lugar, da
classe social. Dependera de valores individuais, dependerd de concepgdes cientificas,

religiosas, filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. (Freitas 2011).

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ economicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitirio as agdes ¢ servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Os quilombolas tem direito a satde assegurada no Brasil, onde estabelece a igualdade
como principio, sem discriminacdo de qualquer natureza, a lei 12.288/2010, reconhece e
garante aos remanescentes das comunidades quilombolas a promocdo e a defesa de seus
direitos fundamentais, incluindo acesso a satde.

E preciso ampliar a discursio sobre direitos de satide no Brasil, a populacio
quilombola ainda vive uma luta por direto e igualdades, quando falamos de satde essas
dificuldades aumentam, mesmo estando assegurados esses direitos na constitui¢ao Federal. A
equidade ¢ definida como principio da igualdade social observando a garantia da justica como
critério de julgamento ou tratamento (Ferreira, 2010).

Criada em 2009 e reformulada em 2014, Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), orienta profissionais e gestores de saude sobre as doencas
genéticas ou hereditarias mais comuns entre a populagio negra. E o caso da anemia
falciforme, diabetes mellitus (Tipo II), hipertensdo arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase, que resulta na destruicdo dos glébulos vermelhos e leva a anemia hemolitica.
A diretriz também reafirma as responsabilidades de cada esfera da gestdo do SUS — federal
estadual e municipal para efetivagdo das agdes, garantindo ao acesso aos servicos de saude

pela populacdo negra de forma oportuna e humanizada.
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Essa politica visa reduzir as desigualdades étnico raciais na saude, abordando
especialmente necessidades da populagdo negra, incluido as comunidades quilombolas, esta
embasada nos principios constitucionais da cidadania e da dignidade da pessoa humana, do
repudio ao racismo e da igualdade, bem como no principio de promover o bem de todos sem
preconceito de origem, raga, sexo, cor ¢ identidade”, destaca Marcus Vinicius Barbosa
Peixinho, coordenador de Garantia da Equidade do Ministério da Saude

As diversas defini¢des de determinantes sociais de satde (DSS) expressam, com maior
ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condig¢des
de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagdo estdo relacionadas com sua
situacdo de saude. Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde —
CNDSS (2007), os DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/ raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populagao. (Freitas, 2011).

E imprescindivel, para a compreensdo dos temas atuais de satide que apds o
reconhecimento constitucional (1988) da saude como direito, a implantagdo inicial
do Sistema Unico de Saude se deu em um contexto desfavoravel a expansdo de
politicas sociais universalistas. A conducgdo nacional da politica de saude foi
unificada no Ministério da Satde, cujo modelo de intervencdo expressou uma
fragilidade do planejamento integrado e a preponderdncia de estratégias de curto
prazo. (Freitas, 2011).

As comunidades, em sua maioria, caracterizam-se pelo forte vinculo com o meio
ambiente. As familias destas comunidades vivem da agricultura de subsisténcia, sendo a
atividade econdmica baseada na mao de obra familiar, para assegurar os produtos basicos para
o consumo. As criangas aprendem a lida na ro¢a desde muito tenra idade. As condigdes
sanitarias destas populagdes sdo insuficientes; a maior parte ndo possui dgua tratada e nem
esgoto sanitario. Outra caracteristica importante dessas comunidades € a auséncia de servicos
de saude locais, fazendo com que, ao surgirem doengas, seus habitantes sejam obrigados a
percorrer grandes distancias em busca de ajuda. Todas estas questdes acabam por aumentar o
baixo indice de indicadores de saude entre as criangas quilombolas. (Freitas, 2011).

Seu conceito tem sido empregado pela satde publica brasileira visando atender
individuos diferentes, conforme suas necessidades. A equidade ¢ um principio de atendimento
justo idealizado para o Sistema Unico de Satide. Sua implantacio é dificil e complexa, e
envolve o comprometimento dos profissionais de saude e das organizacdes sociais dentro do
proprio sistema de saude. A equidade ¢ definida como principio da igualdade social

observando a garantia da justiga como critério de julgamento ou tratamento (Ferreira, 2010).
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A criagdo da Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial
(SEPPIR), pela Lei n° 10.678, de 23 de margo de 2003, como orgdo de assessoramento direto
da Presidéncia da Reptblica, com status de ministério, representa uma conquista emblematica
do Movimento Social Negro. A Seppir tem como atribuicdo institucional promover a
igualdade e a protecdo dos direitos de individuos e grupos raciais e €tnicos, por meio do
acompanhamento e da coordenagdo das politicas de diferentes ministérios, dentre os quais o
da Saude, e outros 6rgaos do governo brasileiro (Brasil, 2003).

A partir da publicagdo dessa Politica, o Ministério da Satde reconhece e assume a
necessidade da instituicdo de mecanismos de promocao da satde integral da populagdo negra
e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com vistas a superacdo das barreiras
estruturais e cotidianas que incide negativamente nos indicadores de saude dessa populagdao
precocidade dos Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de
doengas cronicas ¢ infecciosas ¢ altos indices de violéncia.

Partindo dos principios do SUS, a Politica tem no seu cerne o direito universal a saude
e incorpora o conceito da integralidade, que entende a saude em uma perspectiva ampla e
complexa envolvendo ciclos de vida, riscos e vulnerabilidades, niveis de complexidade de
assisténcia, além de equidade e humanizacao dos servicos. Torna-se importante ressaltar que,
por meio dessa Politica, o SUS admite a existéncia da discriminagdo e do racismo que podem
estar presentes no processo de cuidado. Desta forma, fica claro que a questdo étnica, de raga,
de cor esta associada a discrimina¢do, ao racismo e a exclusdo social, que sdo aspectos que
operam de forma cumulativa naquilo que chamamos determinagdo social da saude. (Costa,
2011.)

Com objetivos, metas, cronograma ¢ metodologias de avaliagdo, o Plano Nacional de
Enfrentamento da Covid-19 para a Populacdo Quilombola esta desenhado conforme decisao
proferida em Medida Cautelar, nos autos da ADPF n°® 742, de 2 de marco de 2021, e por
decisdo monocratica proferida em 19 de marco de 2021, pelo Ministro Edson Fachin. O Plano
foi construido pela Unido, sob a responsabilidade 11 6rgaos federais que atendem a populagao
quilombola no periodo determinada pelo STF, de 30 dias. Em outubro de 2022 Governo
Federal vai repassar cerca de R$ 27 milhdes para ampliar iniciativas de equidade na Atencgao
Primaria a Satde (APS) da populacdo quilombola em todo o pais. A acdo anunciada nesta
segunda-feira (17), em Unido dos Palmares (AL), vai beneficiar 2,4 mil municipios.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), cerca de 54%
da populacdo do pais se autodeclara negra. A Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra define os principios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
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responsabilidades de gestdo voltados para a melhoria das condi¢des de satide desse segmento
da populagdo. Inclui agdes de cuidado, atengdo, promocdo a saude e prevengdo de doengas,
bem como de gestdo participativa, participagdo popular e controle social, producdo de
conhecimento, formagdo e educagdo permanente para trabalhadores de saude, visando a
promocao da equidade em saude da populagdo negra.

O Ministério da Satde considera que mais de 46% do total da populagdo de pessoas
negras do Brasil vivem em condi¢des desfavoraveis de saude.

Em 2018, a ONU (Organizag¢ao das Nagoes Unidas) informou que além de estarem
mais expostos ao risco de morte violenta intencional, os negros e negras também integram o
grupo de brasileiros que tém, em geral, piores indicadores de saude.

A OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Satde), apos a Conferéncia Sanitaria das
Américas em setembro de 2017, recomendou aos Estados-membros - inclusive o Brasil - a
promogao de politicas publicas capazes de abordar “a etnicidade como determinante social da
saude”.

Ainda de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, conduzida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 60,9% das pessoas que utilizaram os
servigos da Atencdo Primdria a Satde (APS) nos seis meses anteriores a entrevista eram
pretas ou pardas.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), afirmou em 2008, que a
populagdo negra representava 67% do publico total atendido pelo SUS, e a branca 47,2%. A
maior parte dos atendimentos concentra-se em usuarios(as) com faixa de renda entre um
quarto € meio saldrio minimo, distribui¢cdes que evidenciam que a populacao de mais baixa
renda e a populacao negra sao, de fato, SUS-dependentes.

Como resultado, tem-se uma constante de maiores exposigdes a todas as caréncias
estudas pela populacdo de raga/cor preta ou parda e pelas pessoas com menores rendimentos.
Destaca-se que 37,8% da populacdo adulta preta ou parda avaliaram sua satde como regular,
ruim ou muito ruim, contra 29,7% da populagdo branca. Pretos ou pardos estavam 73,5%
mais expostos a viver em um domicilio com condi¢des precarias do que brancos (38,7% dos
pretos ou pardos contra 22,3% dos brancos) 7.

A pobreza ¢ acima de tudo a maior ameaca a saude. As iniquidades trazidas pela renda
indicam que a tomada de decisdo deve se comprometer com a responsabilidade social,
viabilizando préticas politicas justas e equanimes que incluam a avalia¢do do impacto sobre a

saude. A participagdo social na construcao de saude deve atuar como um meio importante na
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concretizagdo da saude e empoderamento da sociedade, para efetivagdo do principio da
equidade do sistema de saude brasileiro (Granja, 2008).

Grupos raciais ou étnicos apresentam particularidades em algumas doencgas, sao
doencgas prevalentes, multifatoriais, que apresentam um curso especial na populagao negra.
Aliado a isso ha a presenca de muitos agravos decorrentes da interagdo sexo, gé€nero, raga,
etnia e condicdo social. Segundo dados apontam embora ‘sejam poucas’ (e de fato sdo) as
doengas que podem ser catalogadas como raciais ou €tnicas, porém na populagdo negra tais
doengas atingem precocemente um numero expressivo de pessoas e suas decorréncias na
morbimortalidade em si ja justificariam uma aten¢do especial. Além disso, todas elas sdo
doengas que tém uma interferéncia muito intima na satde reprodutiva da mulher negra e na

diminuicdo da vida produtiva de negros em geral.

Algumas das enfermidades mais frequentes na populagdo negra sdo: a anemia
falciformes, o diabetes mellitus tipo II, a hipertensdo arterial e a deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase, segundo a 3* Edicdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra , outras doengas, como o glaucoma e o cancer de prdstata, também sdao mais
frequentes entre negros e pardos. (PNSIPN).

Em 2018, a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) fez uma andlise especifica sobre a populagdo negra no
Brasil, com o objetivo de garantir as necessidades de saide e expandir o acesso ao
atendimento.

Os dados mostraram que 24,9% dos adultos negros relataram hipertensao arterial e
82,5% alegaram fazer tratamento médico. O diagnostico de diabetes estava presente em 7,6%
dos adultos negros, dos quais 88,4% faziam tratamento para a doenca. O percentual de adultos
negros com excesso de peso foi de 56,5% (57,3% em homens e 55,8% em mulheres) e de
20% para obesidade (21,8% em mulheres e 18,1% em homens).

A pesquisa também mostrou que hd uma tendéncia de mudanga de habitos e de estilo
de vida entre a populagdo negra brasileira, o que contribui para a prevengao de doengas como
a diabetes. O nimero de fumantes caiu de 13,4% em 2011 para 9,2% em 2018, e houve um
aumento na constancia de pratica de atividades fisicas por pelo menos 150 minutos durante a
semana: em 2011, o percentual era de 30,3% e em 2018, 38,5%.

De acordo com o Ministério da Saude 2001, 67% do publico atendido pelo Sistema

Unico de Saude (SUS) é composto por pessoas negras.
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Recentemente foi criado O Ministério de Igualdade Racial foi criado 2023 pelo
governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, no Brasil, com o objetivo de promover
politicas publicas para combater a discriminacao racial e promover a igualdade de
oportunidades para as pessoas negras. O 6rgao ¢ langado 20 anos apos a criagcao da SEPPIR
(Secretaria de Politicas de Promocgao da Igualdade Racial), instituida com status de ministério
no primeiro governo Lula e que contou com a direcdo de Martvs Chagas, Eloi Ferreira Araujo
e Luiza Helena de Bairros. A SEPPIR foi criada em 2003 e teve uma atuagdo destacada na
defesa dos direitos das minorias étnicas no pais. Algumas de suas agdes incluiram a
elaboracdo de leis e programas para a promoc¢ao da igualdade racial, a criagdo de politicas de
inclusdo de negros em universidades e empregos, e¢ a realizacio de campanhas de
conscientizagdo sobre o tema da discriminag¢ao racial.

Apesar dessas iniciativas, desafios persistem, como as dificuldades de acesso
geografico e as barreiras culturais, a promog¢ao de acdes integradas sensiveis a diversidade
cultural e territorial é essencial para garantir que s comunidades quilombolas possas usufruir
de servigos publicos de saude como o SUS, para esses problemas ¢ essencial o

reconhecimento da cultura e das especificidades dessas comunidades.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo foram organizados de acordo com os objetivos especificos do
trabalho, e serd apresentada a caracterizacao da amostra da comunidade quanto as variaveis
socio- demografica, econdmica e de satde Cantinho de Sao Jodo Batista.

A comunidade esta localizada no municipio de Serra Branca — PB, tendo seu acesso
através da BR-412, onde ap6s cerca de 12 km podemos avistar uma conquista obtida pela
comunidade, que se trata de uma placa de identificacao doada pelo Departamento de estradas
e rodagens do Estado da Paraiba (DER), o Cantinho, ¢ constituido por 37 unidades familiares
totalizando 93 pessoas, com média de 3 pessoas por cada unidade familiar. Do total de
pessoas48 sao homens e 45 sdo mulheres. Dos 93 moradores sé foi informado a idade de 87,
sendo destes, 11 membros entre 0 a 10 anos; 8 membros entre 11 a 18 anos; 7 membros entre
19 a 24 anos; 11 membros entre 25 a 34 anos; 13 membros entre 35 a 44 anos; 13 membros
entre 45 a 54 anos; 12 membros entre 55 a 64 anos; 7 membros entre 65 a 74 anos; 3
membros entre 75 a 84 anos; 1 membro entre 85 a 94 anos e 1 membro entre 95 a 100 anos.
Em relagdo a caracterizagdo étnico-racial foi informado a de 91 moradores, 8 se identificam
como brancos, 64 como negros ¢ 19 como pardos. Destes, 23 sdo casados, 326 sdo solteiros, 3

sdo divorciados, 24 estdo em uma unido estavel, 2 sdo vitivos e 1 mora sozinho. (NEPEC).

7.1 PERTENCIMENTO ETNICO

No que diz respeito as caracteristicas étnico racial 94,6% se declaram negros e se
reconhecem como quilombola, a importancia de reconhecimento de sua identidade cultural
que € mais que um territorio e sim a realidade ao qual estdo inseridos em contexto historico e
cultural trazendo caracteristicas de um modo de vida ao qual vivem dentro e fora da
comunidade.

As discussdes sobre o processo de construcdo indenitaria das comunidades negras € o
sentimento de pertenca a comunidade ndo diz respeito apenas a uma realidade fisica, mas
também historica, proveniente de relagdes estabelecidas no interior das comunidades,
autodenominadas quilombolas. Nesse sentido, somente a caracterizacao indenitaria das
comunidades quilombolas contemporaneas na esfera social e politica ndo assegura uma
inser¢do harmoniosa dessas comunidades na sociedade; sua afirmacdo se d4 por meio de
enfrentamentos politicos que prezam por mudancas de carater comunitirio, econdmico €

juridico (Silva, 2019.apud Hall, 2006; p. 11).
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7.2 RELIGIAO/CRENCA

A maioria dos participantes, em ambas as comunidades afirmaram seguir a religido
catolica e relataram que mesmo nao frequentando e nem participando ativamente da religido,
eles se autodeclaram catdlicos. Na Baixa da Linha, a segunda posi¢do ficou para a religido
protestante, com 27,8% de adeptos. Alguns entrevistados sinalizaram que seguem o
catolicismo e o candomblé simultaneamente. (NEPEC).

A religido ¢ um conceito proveniente do latim “religio” definida como a crenga na
existéncia de forcas sobrenaturais, criadoras do universo. Essa crenc¢a estabelece dogmas que
devem ser assumidos e obedecidos, através da adog¢do de doutrinas e rituais proprios,
envolvendo preceitos morais e éticos. A religido faz sentido e existe onde hd uma
comunidade, oferecendo aos individuos significado da vida para além da realidade terrena e
proporcionando explicacdes para fatos misteriosos da vida como a morte. Ela contribui para a
organizagdo social, ao propor orientacdo moral e proporcionar seguranca ¢ pode fomentar e

enriquecer a espiritualidade (Oliveira, 2016 apud Souza, 2010).

7.3 EDUCACAO

A educagdo ¢ fator muito importante para o desenvolvimento humano, favorecendo
em melhorias relevantes na sociedade, promovendo o desenvolvimento através das culturas,
dos saberes e dos conhecimentos sejam cientificos, filosoficos ou empiricos, as instituigdes
desempenham um papel muito importe na educagao seja publica ou privada, que vai muito

além de conquistar empregos ou salarios ¢ fundamental para o progresso.

Quanto ao grau de instru¢do dos participantes, ¢ possivel verificar de acordo com os dados
coletados, de um universo de 93 moradores, 04 sdo analfabetos, 48 tem o ensino fundamental
incompleto, 15 tem o ensino médio incompleto, 15 tem o ensino médio completo, 05 tem o
ensino superior incompleto, 02 concluiram o ensino superior e nenhum chegou a poés-
graduagdo. Nesse sentido, podemos afirmar que a maioria da populagdo do Cantinho, cerca de
67 moradores, ndo chegaram a concluir o ensino médio e um niimero muito pequeno chegou a
ingressar ou concluir o ensino superior.

A maior problematica com relagdo a educagdo citada pelos moradores da comunidade foi
justamente o fechamento da Escola existente no quilombo, as criangas e jovens do Cantinho
ndo tém acesso a educacdo formal em seu proprio territorio, tendo que se locomover até a
cidade para poder ter acesso a Educacdo e ao Ensino Basico. (NEPEC.)

Por tanto percebesse que dentro da perspectiva das diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacao Escolar Quilombola (2012). Que a educac¢ao da comunidade ¢ negligenciada,

tendo em vista que,
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Art. 58 Nos termos do regime de colaboracdo, definido no art. 211 da Constituicdo
Federal e no artigo 8° da LDB:

IIT - Compete aos Municipios: a) garantir a oferta da Educag@o Infantil e do Ensino
Fundamental no nivel municipal, levando em consideracdo a realidade das
comunidades quilombolas, priorizando a sua oferta nessas comunidades e no seu
entorno;

Ao analisar os dados coletados na Comunidade Quilombola Cantinho de Sao Jodo
Batista observa-se que educagdo escolar em precdarias condi¢des, metade da populagdo nao
concluiu o ensino fundamental, além da luta diaria das criancas ¢ adolescentes desta
comunidade ao realizar deslocamento, uma vez que a escolas que eles frequentam estao
localizadas na cidade sendo distante e de dificil acesso devido a qualidade das estradas deste
municipio além da caréncia dos transportes escolares de qualidade e falta de investimentos do
poder publico local tanto na infraestrutura como na area da educacdo voltada para esse

publico.

Grifico 1 - Quantitativo do grau de escolaridade no quilombo Cantinho de Sao Jodo Batista,

Serra Branca — PB, 2023.
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Fonte: NEPEC, 2023.

Através da analise do grafico Segundo ANJOS & CYPRIANO (2006), as dificuldades
educacionais nas comunidades quilombolas, de maneira geral, se devem nao somente ao
nimero de escolas, mas também ao conteido ministrado, que ndo considera as especificidades
culturais da populacdo, desta forma ¢ nitido que ¢ necessario um olhar mais aprofundado

pelos sistemas de educacdo seja a nivel municipal, estadual e federal, visando investimentos



34

na oferta de capacitagdo de profissionais, como de investimentos nas areas de transporte e
maior ofertas de escolas nos territorios quilombolas, vém sendo tomadas desde 2007, medidas
além da destinagdo de verbas para a educagdo basica que contemple a realidade quilombola.
No entanto, apesar dos esfor¢os de alguns governos em melhorar a educagao oferecida as
comunidades quilombolas, ha ainda muito o que se fazer para que as condicdes dessa
educagdo fiquem ao menos mais proximas do ideal.

Com os dados foi possivel diagnosticar um baixo grau de escolaridade da populagdo
do Cantinho e baixa perspectiva para os jovens egressos do ensino médio, que migram para
cidade na tentativa de empregos informais, ou a mantem permanéncia no campo, mesmo
diante das problemadticas que se colocam para uma vida digna e plena para as populagdes

rurais quilombolas.

7.4 RENDA

O trabalho e renda sdo fatores importantes para o desenvolvimento social e
econdmico, nas comunidades quilombolas a atividade econdmica sobrevive, em esséncia nos
tempos atuais, tendo o dominio da agricultura desde a formagao dos quilombos no Brasil.

No diagnostico socioecondmico consta-se que 54,1% das familias que vivem na
comunidade t€ém uma renda mensal entre 780,00 até 1.300 reais, sendo a aposentadoria rural
21%, seguido da jung¢do de agricultura familiar e aposentadoria 14%, logo em seguida Bolsa
Familia 14%, s3o os principais componentes que formam essa renda. Na comunidade
amostradas ha um ntimero expressivo de individuos com renda mensal inferior ou igual a um
salario minimo. Algumas pessoas relatam que possuem apenas a renda do bolsa familia (valor
de R$ 600,00), para suprir as necessidades familiares. Nessa comunidade ha um grande
numero de beneficiados pelo bolsa familia. E importante salientar que 57% das familias que
vivem no quilombo do Cantinho receberam Auxilio Emergencial durante a Pandemia da

COVID-19.
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Grifico 2 - Numero em porcentagem da renda mensal no quilombo Cantinho de Sdo Joao

Batista, Serra Branca — PB, 2023.
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Fonte: NEPEC, 2023.

Segundo a o guia de politicas sociais quilombolas inclusdo das familias quilombolas
no Cadastro Unico vai possibilitar a elaboragdo tanto de um diagndstico das principais
necessidades dessas comunidades, quanto de politicas publicas e programas sociais voltados a
esse publico.

A atividade econdmica e geracdo de renda dentro do proprio quilombo que mais se
destaca ¢ a agricultura familiar sendo 27%, e a criagdo de animais somada com a agricultura
familiar 21%, gerando relacdes de comércio dentro e fora da comunidade, nessa perspectiva
de trabalho, apenas 19% trabalham de carteira assinada na comunidade, ja4 que a fonte de
renda principal € a agricultura familiar.

A melhoria na qualidade de vida dos grupos rurais negros ¢ um desafio para os
pesquisadores da drea do agronegdcio. As condigdes de vida nessas comunidades exigem que
sejam empreendidas acdes que possibilitem a insercdo econdmica de seus membros, a partir
de projetos de desenvolvimento local sustentavel, com a articulagdo do conhecimento
empirico da comunidade e o conhecimento cientifico e tecnologico das instituicdes de apoio a

agricultura familiar (Valente, 2004).
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Grifico 3 - Numero em porcentagem de relacdo de incentivos por parte da prefeitura no

quilombo Cantinho de Sao Jodo Batista, Serra Branca — PB, 2023.
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Fonte: NEPEC, 2023.

Apesar de ser reconhecida como comunidade quilombola, 69% dos entrevistados
relataram que a comunidade é muito desvalorizada por parte dos poderes publicos, que nao
investimentos na comunidade, as pessoas entrevistadas relataram que a comunidade sofre com

falta de infraestrutura, saneamento basico, acesso a saude e educagao de qualidade.
7.5 TERRITORIO E MEIO AMBIENTE

Mesmo diante de tamanhos desafios, as comunidades quilombolas contribuem
historicamente para a conservagao ambiental em seus territorios. Levantamentos preliminares,
realizados em 2017, pelo Ministério do Meio Ambiente, revelam que os 279 territorios
quilombolas oficialmente delimitados, a época, mantinham 87% de suas areas cobertas por
vegetacao nativa. Os estudos mostraram também que 162 territdrios quilombolas localizam-se
em 110 areas consideradas prioritarias para a conserva¢ao da natureza, sendo que 50 dessas
sdo classificadas como de importincia extremamente alta para a conservagao, uso sustentavel
e reparti¢do de beneficios da biodiversidade brasileira.

Em 16 paises latino-americanos, incluindo o Brasil, 205 milhdes de hectares tém a
presenca de povos afrodescendentes. Nessas areas, 77% do territorio € coberto por vegetagao
nativa, sendo considerados hotspots de biodiversidade (lugares com grande diversidade
natural e que devem ser preservados). Estes dados foram levantados em pesquisa realizada
pela Coordenagao Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(CONAQ), junto ao Processo de Comunidades Negras da Coldmbia, ao Observatorio dos
Territorios Etnicos e Camponeses da Universidad Javeriana (Colombia) e a Iniciativa Rigths

and Resources.
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Regido de clima semiarido de poucas chuvas e plantagdes anuais como milho, feijdo,
melancia, jerimum e fava. A rela¢do que foi levantada que esses moradores t€m com o meio
ambiente foi a seguinte: 67% Agricultura, 11% Agricultura e Corte de Lenha, 13% outros, ou

seja o foco na agricultura ¢ maior sendo uma das principais atividades realizadas nesta

comunidade. (NEPEC).

Grafico 4 - Nimero em porcentagem de relagdo dos moradores com o meio ambiente no

quilombo Cantinho de Sao Joao Batista, Serra Branca — PB, 2023.

Qual a sua principal relagdo com o meio ambiente?

@ PescaeAgricultura @ Agricultura e Corte de Lenha @0 Caga
Pesca @ Agricultura @ Outro

Fonte: NEPEC, 2023.

O saneamento basico esta entre os mais importantes fatores sociais determinantes da
saude. As condi¢des de saneamento no Pais, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD, 2009), mostram que ainda sdo graves as desigualdades
no acesso aos servigos de abastecimento de 4gua entre os habitantes das areas urbanas e
rurais. Os servigos de saneamento oferecidos a populagdo do meio rural apresentam déficit de
cobertura, pois apenas 32,8% dos domicilios rurais estdo ligados a rede de distribui¢do de
dgua, enquanto a maior parte dessa populagcdo (67,2%) capta dgua de chafarizes e pogos
(protegidos ou nao) diretamente de cursos de agua sem nenhum tratamento ou de outras
fontes alternativas, geralmente insalubres. (Brasil, 2013).

Através dos dados pode-se averiguar a tradigdo dos quilombolas com o uso da terra, na
comunidade Cantinho, observa-se que o manuseio do solo ¢ feita de forma sustavel ja que o

lucro e producdo do local vem através de chuvas na regido, ainda falando nessa questdo de
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meio ambiente quando se pensa em residuos gerados no quilombo pode-se destacar que o
descarte de lixo na comunidade ¢ queimado, 81% dos entrevistados afirmaram, a falta de
qualquer sistema de coleta de lixo ¢ perceptivel prejudicando e poluindo o ar e a terra
também, a maioria deles acham normal esse habito que ¢ de costumes em comunidades rurais
devido a falta de acompanhamento ou coleta, o que causa grandes prejuizos e tipos poluicao,
70,3% afirmaram que ndo tem saneamento basico em suas residéncias, cabe frisar que os
moradores sdo conscientes de suas praticas e que eles provocam danos a natureza e a propria

satide pode observar no gréafico abaixo:

Grifico 5 - Nimero em porcentagem de saneamento basico no quilombo Cantinho de Sao

Jodo Batista, Serra Branca — PB.

Existe saneamento basico na sua casa?

® Sim @ Nao

Fonte: NEPEC, 2023.

De acordo com o Trata Brasil, saneamento basico ¢ o conjunto de medidas que visa a
preservagdo ou modificacdo das condigdes do meio ambiente, com o intuito de prevenir
doengas e promover a satide, melhorando a qualidade de vida da populacdo e a produtividade,
facilitando a atividade econdmica. S3o medidas que tornam possivel garantir uma qualidade
de vida melhor para as pessoas, mais oportunidades do ponto de vista econdmico e,
principalmente, a promocao da satde, uma vez que aumenta a salubridade das habitacdes e
evita a proliferacdo de doengas. Como efeito paralelo do saneamento bésico, garante-se a

preservacdo do meio ambiente.
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No Brasil, o saneamento basico ¢ um direito definido pela Lei n°. 11.445/2007 e
assegurado pela Constituicdo, apesar de ser direito por lei, o Brasil ainda ¢ um pais que sofre
muito com a falta de saneamento basico o que afeta diretamente a saude e o desenvolvimento.

Segundo Barreto (2006), esta situagdo ¢ comum em praticamente todas as
comunidades quilombolas no Brasil, que normalmente s3o populagdes de pequenos
agricultores, que além da caréncia de servicos como transporte, esgoto, educagdo e saude,
enfrentam problemas relativos a questdo fundidria como invasdes e dificuldade de

financiamento agricola.

7.7 CARACTERISTICAS RELACIONADAS A SAUDE

Garantir a populagdo o acesso a servigos de saude ¢ de grande importancia para o bem-
estar e consequentemente para melhoria da qualidade de vida das pessoas. Segundo a
Constituicao Federal (Brasil, 1988), a saude ¢ um direito de todos e um dever prioritario do
Estado, mas muitas vezes esse direito ¢ negado como no caso da populacdo do quilombo
Cantinho.

Diante do exposto, sdo apresentados resultados referentes ao perfil de saude da

comunidade avaliada:

Grafico 6 - Numero em porcentagem de atendimento na UBS no quilombo Cantinho de Sao

Jodo Batista, Serra Branca — PB.

@ Diario

@ Semanalmente
@ A cada quize dias
@ Uma ves por més

@ O posto estar
fechado sem
atendimento

Fonte: NEPEC, 2023.
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Os entrevistados destacam principalmente os problemas relacionados ao acesso dos
atendimentos hospitalares na comunidade, isso porque eles informam que ha apenas um
atendimento médico-hospitalar mensal, mostrando-se insuficiente para atender a todas as
demandas de satide dos moradores, citando principalmente os atendimentos odontoldgicos.
Essas fragilidades sociais sentidas pelos moradores da comunidade do Cantinho somadas a
falta de apoio social do poder publico do municipio de Serra Branca fazem os moradores se

sentirem desprotegidos e desamparados pelo poder publico municipal. (NEPEC).

Pode-se observar os diretos negados de Populagdo mesmo estando na Lei:

De acordo com Projeto de Lei N.° 1296, DE 2019 (Dep. Rackel Silva Resende),

Art. 1° Fica instituido, em ambito nacional, que nas comunidades quilombolas
brasileiras deverdo conter ao menos uma unidade de satude. Paragrafo unico. Para
fim desta lei, considera-se: 1. unidade de satide, o estabelecimento compreendido
como unidade basica de saude, centro de satide ou posto do Programa de Saude da
Familia; II. Comunidade quilombola, os grupos que se auto definem enquanto
habitantes de comunidades negras rurais formadas por descendentes de africanos
escravizados, que vivem, na sua maioria, da agricultura de subsisténcia em terras
doadas, compradas ou ocupadas ha bastante tempo Art. 2° Define-se como dever da
Unidade de Satde: I. Promover e proteger a saude, a prevengdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da
satide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das
coletividades. II. Promover campanhas de prevencao a doengas que sejam presentes
em tais comunidades, de acordo com as necessidades locais. Art. 3° Ao definir-se as
atribuicdes das Unidades de Saude, incluem-se também atendimentos laboratoriais,
odontologicos e médicos especializados. Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de
sua publicacao.

Grafico 7 - Numero em porcentagem da relagdo de acesso a servicos de satide publica no

quilombo Cantinho de Sao Jodo Batista, Serra Branca — PB.

® Sim
@® Nio

Fonte: NEPEC, 2023.
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Dentro do eixo Saude, 97% dos moradores relataram que a comunidade tem acesso aos
servigos de saude publico, mas os moradores reclamaram da periodicidade que os
atendimentos acontecem, de acordo com os dados da pesquisa, esse atendimento acontece
apenas uma vez por més. De acordo com os dados 91% dos moradores estdo com as
vacinagdes oferecidas pelo Sistema Unico de Satde em dia. Em relagdo a pandemia e ao
processo de imunizagdo, 97,5% dos moradores receberam a vacina contra a COVID-19,
porém apenas 75,7% receberam as trés doses da vacina. Percebemos assim que a comunidade
foi contemplada com o sistema de vacinacao, pois a cobertura vacinal foi bem acima da média
nacional, porém ouve um problema com a continuidade do ciclo vacinal da COVID-19,
aspecto preocupante, sobretudo, numa comunidade com um percentual de idosos

consideravel. (NEPEC).

Grifico 8 - Numero em porcentagem da visita do agente de saide no quilombo Cantinho de

Sdo Jodo Batista, Serra Branca — PB.

® sim
@ Nio
) Nao sei informar

Fonte: NEPEC, 2023.

A visita do agente comunitdrio de saude 73% dos moradores disseram que recebem a
visita do agente, e que o mesmo ¢ da propria comunidade, além disto 27% informaram quem
ndo recebem a vista do agente de endemias.

Com relagdo ao a comunidade ter recebido orientacdo atendimento sobre anemia
falciforme 89% disse que ndo, com relagdo, ao atendimento em hospitais 54% afirmou que
era boa, apenas 18% da populagdo tem diabetes, 45% sdo hipertensos, com relagdo ao

atendimento odontologico 35% dos entrevistados falaram que a mais de um ano que nao iriam



42

ao dentista, exame preventivo de cancer 45,9% nunca realizou, 40% diz que a um ano
realizou.

A visao de vulnerabilidade social esta, usualmente, relacionada nas CRQ ao binémio
satide-doenga, visto que morbimortalidade, tanto de origem infectocontagiosa quanto cronico-
degenerativa, “compde o repertorio de reflexdo desta rede de causalidade da inseguranga”

(Freitas et al., 2011, p. 940).
7.8 ALIMENTACAO

A soberania alimentar e nutricional é um direito humano fundamental assegurado na
constitui¢do brasileira pela Lei N° 11.346, de 15 de Setembro de 2006, que Cria o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito
humano a alimentacdo adequada e da outras providéncias, no Brasil, a busca pela soberania
alimentar estd ligada a politicas publicas que promovem praticas agricolas sustentaveis,
distribuigdo justa de alimentos e apoio a agricultura familiar.

De acordo com censo da comunidade quilombola realizado pelo NEPEC 100% das
familias terem acesso aos alimentos que fornecem carboidratos, proteinas, fibras 6leos que ha
um acesso mais que escasso a alimentos que fornecem vitaminas e minerais que sdo as frutas,

pois apenas 5% das familias responderam que tem em seu cardapio alimentar.

Grafico 9 - Numero em porcentagem familias que realizam as trés refeigdes didrias no

quilombo Cantinho de Sao Jodo Batista, Serra Branca — PB.

Familias que realizam as trés refei¢oes diarias

@ Realizam

Fonte: NEPEC, 2023.
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Grifico 10 - Numero em porcentagem familias que tiveram dificuldades para compra de
alimentos nos ultimos dois anos no quilombo Cantinho de Sao Jodo Batista, Serra Branca-

PB.

Familias que tiveram alguma dificuldade para
Comprar alimentos nos ultimos 2 anos

Fonte: NEPEC, 2023.

Consta-se também na pesquisa que 100% das familias afirmaram que realizam as trés
refei¢des didrias, 43% das familias tiveram dificuldades na aquisi¢do da cesta basica, nimero

esse que pode ter sido aumentado devido a pandemia da Doenca do Corona Virus.

Pode-se perceber que apesar de realizarem todas as refeicdes, os mesmos tiverem
dificuldades na aquisi¢do de alimentos, é perceptivel a falta de investimento com relagdo a
agricultura familiar e recursos hidricos para a criagdo de plantagdes, relataram que a maioria
s6 plantam na época de chuvas, quem infelizmente limita essa populacdo com relagdo a

produgdo de alimentos dentro do proprio quilombo.

Comunidades tradicionais de norte a sul do pais sdo responsaveis pela producio de
alimentos que conservam a socio biodiversidade dos biomas brasileiros. Com a chegada da
pandemia, esse tipo de atividade sofre ameagas cada vez mais amplas. A falta de opgdes para
escoamento da producdo e de acesso as politicas publicas voltadas a agricultura familiar,
como Programa de Aquisi¢do de Alimento (PAA) e Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar (PNAE), muitos quilombolas tém sofrido com a escassez de alimentos gerada pela
falta de renda e perspectivas de comercializagdo de suas produgdes no campo.

O secretario-geral das Nag¢des Unidas, Antonio Guterres, destacou que os sistemas

que trazem alimentos para nossas mesas t€ém um impacto profundo em nossas economias, na
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nossa saude e no meio ambiente. Guterres ressaltou que os sistemas alimentares sdo uma das
principais razdes pelas quais “ndo temos conseguido permanecer dentro dos limites
ecologicos do nosso planeta”. Afirmando que estes sistemas sdo essenciais para enfrentar a
crise climatica, enfrentar a perda crescente de biodiversidade e construir sociedades mais
saudaveis, Guterres em 2020 nos lembrou da fragilidade de nossos sistemas alimentares, por
meio da emergéncia da pandemia de COVID-19. Enquanto milhdes de pessoas passam fome e
milhdes de empregos foram perdidos, a emergéncia climatica continua a ritmo acelerado,
alertou. (ONU)

Segundo as Nag¢des Unidas no Brasil o objetivo de desenvolvimento sustentavel o
objetivo 2. Acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar ¢ melhoria da nutri¢do e
promover a agricultura familiar onde se pode destacar que até 2030 o foco ¢ dobrar a
produtividade agricola e a renda dos pequenos produtores de alimentos, particularmente das
mulheres, povos indigenas, agricultores familiares, pastores e pescadores, inclusive por meio
de acesso seguro e igual a terra, outros recursos produtivos e insumos, conhecimento, servigos
financeiros, mercados e oportunidades de agregagcdo de valor e de emprego ndo agricola.

(ONU).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo afirmam que os moradores da comunidade em estudo passam
por uma caréncia de acesso aos servigos e bens coletivos, sobretudo por condi¢des sociais,
essa realidade esta relacionada ao rol de iniquidades enfrentadas, mutualmente.

Posto isto, ¢ fatal a efetivacdo das politicas sociais existentes, principalmente
relacionadas a saude e educacdo ajustando a dindmica de trabalho dos programas para a
realidade quilombola que ainda ¢ muito negligenciada, levando em consideragdao a cultura
tradicional desta populacdo, aponta-se alternativas que podem minimizar situagdes de
desvaloriza¢do desta comunidade amenizando os problemas enfrentados diariamente por todo
este povo. Seguindo esta conviccdo aponto algumas alternativas quem contribuiria para
amenizar o impacto social desta comunidade:

No tema educacdo, a reconstru¢do da Escola no local, garantindo assim o direto da
crianga e jovem quilombola ter escola e acesso a educagdo em seu territorio, programas de
incentivo para os jovens e adultos que ndo conseguiram concluir etapas de estudo de sua vida,
promovidos pela secretaria de educacao e demais secretarias desta cidade.

No que diz respeito a saude, pode-se ser consolidado o atendimento presencial de
profissionais da saide na comunidade, ja que tem um posto de saide que ndo funciona
atendimento, tanto de medico, odontdlogo e demais profissionais da saude, evitando assim o
deslocamento destas pessoas até a cidade para buscar atendimento hospitalar em bairros que
poderiam ser realizados no proprio quilombo.

Quando pensamos em trabalho e renda incentivos a associagdo existente na
comunidade e criagcdo de cooperativa para a comercializagdo de produtos produzidos na
comunidade, gerando fontes de renda para as familias, o que evitaria a migracdo destas
pessoas para outros locais em busca de trabalho.

A luta quilombola é complexa, exigindo esforco em niveis local, nacional e
interacional para garantir o respeito aos seus direitos visando a busca por reconhecimento
étnico-cultural e histdrico, preserva¢do da espiritualidade, religido, crencas e das questdes
ambientais de conservagdo e prote¢do integral das comunidades que sdo as principais
responsaveis pela protecdo e cuidado com a cultura, e com as praticas tradicionais, que
precisam ser reconhecidas e valorizadas para o desenvolvimento das comunidades

Quando trazemos a tematica qualidade de vida nas comunidades quilombolas
percebesse que ¢ um estudo novo e ainda hd muito por debater e avangar, as pesquisas

demonstram que ainda existe uma grande disparidade na atencdo a Saude, educagdo,
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preservacao cultural, inclusdo social e outros temas, ¢ necessario um empenho social para
alteracdo desta realidade, existe a necessidade de trabalhos que transformem e tornem
conhecidas as condi¢des de saide em comunidades quilombolas, tendo em vista a importancia
desse povo, promovendo a formagdo daqueles que serdo os atores sociais responsaveis pelo
cuidado a satude e a vida , e implementacdo das politicas publicas para os povos tradicionais.
Os resultados apresentados podem contribuir com novos estudos em outras
comunidades quilombolas na Paraiba e em outras localidades do Nordeste brasileiro com o
intuito de buscar melhorias para estas populagdes ¢ importante salientar que cada quilombo ¢

unico com suas proprias caracteristicas e desafios.
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APENDICE

Questionario usado pela equipe do censo na comunidade que foi trabalhado na minha

pesquisa.

Roteiro de entrevista

1.
2.

Vocé ja ouviu falar de Comunidades Quilombolas?
Sua familia se autodenomina Quilombola?

Secao parentesco familiar

N —

A

Quantas pessoas moram nessa unidade familiar?

Do quantitativo de pessoas que moram no nucleo familiar quantos sdo homens,
mulheres?

Do quantitativo de pessoas que moram no nucleo familiar qual o quantitativo as
respectivas faixas etarias?

Qual a cor/raga dos membros da sua familia?

Quem ¢ vocé no nucleo familiar?

Qual estado civil de cada membro do nucleo familiar?

Qual tipo de moradia vocé mora?

Composi¢ao da Moradia:

Quais desses objetos vocé possui em sua casa?

10. Quais os meios de transportes da familia?

11. Quais sdo os habitos mais frequentes da familia durante a semana?
12. Quais sao os habitos mais frequentes do final de semana?

13. Qual a religido dos membros da familia?

Secdo seguranca alimentar.

N —

9]

De que ¢ formada a composic¢ao da cesta basica da familia?

Vocé e sua familia nos Ultimos 2 anos tiveram alguma dificuldade para comprar
alimentos?

Vocé e sua familia fazem as trés refeigdes (café da manha; almoco e jantar) todos os
dias?

Vocé e sua familia recebem alguma ajuda governamental?

A associagdo da comunidade realiza algum tipo de distribui¢do de alimentos em algum
periodo do ano?

Sessao saude

XN R L=

e

Na comunidade tem posto de saude?

Qual a periodicidade do atendimento no posto de saide da comunidade?

Caso o posto ndo funcione, onde a comunidade recebe atendimento?

Vocés recebem assisténcia/visita do agente de satide do municipio?

Esse agente de satide ¢ da comunidade?

Vocés recebem assisténcia/visita do agente de endemia do municipio?

Esse agente de endemia ¢ da comunidade?

Qual a periodicidade com que os agentes de saude e endemia realizam
assisténcia/visita na sua residéncia?

A comunidade ja recebeu alguma orientagao/atendimento sobre anemia falciforme?



10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
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Como vocé avalia a assisténcia hospitalar na sua comunidade?

Se a resposta for negativa, questionar o porqué?

Alguém da familia precisa ou precisou de acompanhamento médico hospitalar?

Quais os tipos de atendimentos hospitalares que geralmente sdo solicitados a rede de
satde basica da familia?

Alguém da familia possui alguma deficiéncia que requer um acompanhamento médico
hospitalar diario?

Quais os tipos de deficiéncias que estdo presentes dentro da sua familia?

Alguém da familia tem hipertensao?

Alguém da familia tem diabetes?

Alguém da familia fez ou faz uso de alcool ou outras drogas (Licitas e Ilicitas)?

Vocés conseguem ter acesso a remédios e medicamentos gratuitos da rede de farmacia
popular?

Sua familia se encontra com as vacinagdes oferecidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) em dia?

Quais sdo as vacinas que sua familia teve acesso?

Na sua familia tem alguma menina na faixa etdria de 9 a 14 anos, ela foi vacinada
contra HPV (virus do papiloma humano)?

Todos os membros da familia tomaram as trés doses da vacina contra a Covid-19?
Qual foi a ultima vez que vocé recebeu atendimento odontologico?

Faz quanto tempo que vocé realizou exame preventivo do colo uterino?

Alguma mulher da familia j& fez Histerectomia (remocao cirurgica do ttero)?

Faz quanto tempo que vocé realizou exame preventivo de cancer de prostata/cancer de
mama?

Na sua familia tem algum homem na faixa etaria acima dos 40 anos que fez o PSA
(Antigeno Prostatico Especifico)?

Os homens da unidade familiar costumam ir ao urologista?

Alguém de sua rede familiar ja teve ou tem algum tipo de cancer?

O membro de sua familia que teve ou tem cancer realizou ou realiza o tratamento em
que local?

Algum membro da familia faz hemodialise?

Nos casos de deslocamentos de longa distdncia para tratamento de saude o poder
publico disponibiliza algum tipo de transporte?

Secao territorio e meio ambiente

DO N U AW~

10

11.

Existe saneamento bésico na sua casa?

De que forma ¢ feito o descarte do lixo na comunidade?

Como ¢ feito o armazenamento de agua potavel?

Como ocorre o abastecimento de dgua na comunidade?

Qual a sua principal relagdo com o meio ambiente?

Vocés tem a escritura da terra?

Sobre a propriedade da terra, vocés possuem algum documento? Se sim, qual?
A comunidade possui o titulo de posse da terra?

Vocés recebem o Seguro Safra?

A comunidade passou ou passa por algum conflito em relagdo ao territorio?

A terra que hoje a comunidade se localiza sempre foi desse tamanho territorial?

Secao educacio

Qual o grau de instru¢ao dos membros da familia?



—Z 0NN R W

0.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
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Sobre a existéncia da escola:

Se nao ha escola na comunidade, onde as criangas estudam?

Como as criangas vao a escola?

Quanto tempo leva da comunidade para a escola?

As criangas manifestam interesse em ir a escola?

Qual motivo levou a matricular as criancas nas unidades de ensino?

Vocé esta satisfeito com a educagao recebida por seus filhos na escola?

Como vocé avalia a educacao oferecida a seu filho na escola?

Seu filho tem tempo reservado para estudo/leitura em casa?

As pessoas que concluem o ensino médio na comunidade geralmente fazem o que
depois?

Na escola dos seus filhos existe o debate sobre educagdo escolar quilombola?
Vocés acham importante debater sobre a historia do povo negro e quilombola?
Os membros da sua familia estudaram ou estudam em que tipo de escola?
Quantas pessoas da sua familia possuem diploma de ensino fundamental?
Quantas pessoas da sua familia possuem diploma de ensino médio?

Algum membro da sua familia conseguiu entrar no ensino superior?

Quantas pessoas da sua familia possuem diploma de ensino superior?

Secao trabalho e renda

= X 0~

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Qual ¢ a renda mensal do domicilio, ou seja, a soma da renda mensal de todos os
membros do domicilio?

Da onde vem a principal fonte de renda da familia?

Algum dos membros da familia foi beneficidrio do Auxilio emergencial durante a
pandemia?

Existem relagdes de comércio dentro da comunidade do que ¢ produzido? E/ou fora
dela? Se sim, especificar.

Existe algum incentivo ou apoio da prefeitura municipal com a produgdo local da
comunidade para revenda na cidade?

Os membros da familia menores de idade desempenham algum tipo de trabalho
remunerado?

Os membros da familia menores de idade contribuem nas tarefas cotidianas da casa?
Algum membro da familia trabalha com carteira assinada?

Na sua comunidade existe alguma associa¢ao?

. As pessoas da comunidade ja foram ou sdo convidadas a participar das reunides da

associacao?

. Voceé considera as reunides da associacao importantes?
. Existe algum tipo de articulagcdo da comunidade com outras comunidades para troca

de experiéncia e saberes?

Quais as pautas que sdo discutidas durante as reunides da associagao?

Como ¢ a relagdo entre a comunidade e o poder publico do municipio?

A comunidade tem acesso a politicas publicas assistencialistas?

Quais sao as politicas publicas que a comunidade tem acesso?

Em sua opinido, como vocé avalia o Gestor Municipal quanto a realizacdo da
prestacdo de servicos consideradas urgentes ou essenciais para a melhoria de vida
da comunidade?

Em sua opinido, qual ou quais sdo as prioridades que precisam de mais atengao na sua
comunidade?



