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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude é tida como o primeiro nivel de atengdo dentro do sistema de salde, representando a
porta de entrada dos servicos, entretanto observa-se que, muitas vezes, a assisténcia e desigual, ou insatisfatéria frente
aas demandas dos pacientes, em especial naqueles de grupos de alta vulnerabilidade, como ocorre com o0s
quilombolas. Desse modo, realizou-se uma pesquisa descritiva com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, visando analisar o perfil desta populacdo, bem como conhecer suas percepc¢des acerca dos servicos
ofertados. Os principais resultados apontam um publico majoritariamente feminino, e com faixa-etaria em torno de 49
anos. Além disso, apontou-se deficiéncia no que concerne ao atendimento integral desta populagdo, por conta de
lacunas no acolhimento, referenciamento na rede de salide, tempo de espera e resolutividade. Espera-se que este
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estudo possa embasar pesquisas futuras e incentivar a participacdo desse publico nos servicos de satde, bem como os
profissionais e gestores a ofertarem uma salde equanime e integral a esses individuos.
Palavras-chave: Atencédo primaria a saide; Comunidades quilombolas; Estratégia sadde da familia.

Abstract

Primary Health Care is seen as the first level of care within the health system, representing the gateway to services,
however it is observed that, many times, assistance is uneven, or unsatisfactory in view of the demands of patients, in
especially in those of highly vulnerable groups, as is the case with quilombolas. Thus, a descriptive research was
carried out with a cross-sectional design and quantitative approach, aiming to analyze the profile of this population, as
well as to know their perceptions about the services offered. The main results point to a majority female audience,
with an age group of around 49 years. In addition, there was a deficiency with regard to comprehensive care for this
population, due to gaps in reception, referral in the health network, waiting time and resolution. It is hoped that this
study can support future research and encourage the participation of this public in health services, as well as
professionals and managers to offer equitable and comprehensive health to these individuals.

Keywords: Primary health care; Quilombola communities; Family health strategy.

Resumen

La atencion primaria de salud se considera el primer nivel de atencion dentro del sistema de salud, que representa la
puerta de entrada a los servicios, sin embargo, se observa que, muchas veces, la asistencia es desigual o insatisfactoria
en vista de las demandas de los pacientes, en especialmente en aquellos de grupos altamente vulnerables, como es el
caso de quilombolas. De esta forma, se realiz6 una investigacion descriptiva con un disefio transversal y un enfoque
cuantitativo, con el objetivo de analizar el perfil de esta poblacion, asi como conocer sus percepciones sobre los
servicios ofrecidos. Los principales resultados apuntan a una audiencia femenina mayoritaria, con un grupo de edad
de alrededor de 49 afios. Ademés, hubo una deficiencia con respecto a la atencién integral de esta poblacion, debido a
brechas en la recepcion, derivacion en la red de salud, tiempo de espera y resolucion. Se espera que este estudio pueda
apoyar futuras investigaciones y alentar la participacion de este publico en los servicios de salud, asi como de
profesionales y gerentes para ofrecer una salud equitativa e integral a estas personas.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Comunidades quilombolas; Estrategia de salud familiar.

1. Introducéo

A Atencdo Primaria & Saude é tida como o primeiro nivel de aten¢do dentro do sistema de salde, caracterizada pela
presenca de quatro atributos fundamentais, sendo eles o acesso no primeiro contato com a assisténcia & salde, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordena¢do do cuidado no sistema, e trés atributos derivados desses, que sdo a
orientacdo familiar, comunitaria e a competéncia cultural, principios que comp8em a dimensdo da Atencdo Priméria (Andrade
& Minayo, 2012).

Como evidenciado por Valenca e Germano (2010), no Brasil a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), representa
0 passo mais importante para as mudancgas nos servicos de satde, sendo produto de um processo historico de luta durante a
Reforma Sanitéria. Segundo o autor supracitado, sua implantacdo representa uma grande conquista para a salide, uma vez que
redesenhou a aten¢do a salde no Brasil, vislumbrando servi¢os conforme as necessidades sociais de cada brasileiro a partir dos
principios da universalidade, equidade, integralidade, e das diretrizes organizativas: descentralizagdo, regionalizagéo,
hierarquizacéo e a participacdo da comunidade.

Com seu éxito criou-se 0 Programa de Saude da Familia (PSF), como uma estratégia de mudanca do modelo de
atencdo a satde no Brasil, buscando promover reflexdes e transformagdes nos padrdes de pensamento e comportamento dos
profissionais e cidadaos, visando um novo olhar para o cuidado, baseado em praticas integrais e holisticas que enxergassem o
individuo como um ser social (Valenca & Germano, 2010).

Na perspectiva de mudancas, os servicos de salde do pais organizaram-se para atender as demandas dos distintos
grupos sociais. No que diz concerne a populacdo negra, principalmente a quilombola, foco desse estudo, evidencia-se uma
trajetoria de injusticas e exclusdo, com reverberagBes continuas das iniquidades a que esse povo submetido, em funcdo da

condicdo escrava a que foram impostos.
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As desigualdades identificadas no acesso aos servigos de salde refletem as implementadas na sociedade. Segundo
Sisson (2007), as injusticas sociais sdo decorréncias dos diferentes extratos e relagdes sociais. Sendo necessario transportar
esses conceitos para analisar as desigualdades existentes no processo salde-doenca, o qual mostra o acesso desigual aos
recursos materiais de salide e aos produtos que resultam destes. No que tange a populacdo quilombola, Calheiros e Stadtler
(2010) enfatiza a importancia do recorte étnico-racial relativo as doencas e as condicfes de vida desse grupo social, uma vez
que isto permite identificar contingentes populacionais mais suscetiveis a agravos.

Diante dos fatores que assolam essa populacdo, com foco nas desigualdades étnico-raciais e nas condicGes de
vulnerabilidades vivenciadas por individuos negros, principalmente no que se refere aos problemas socioeconémicos,
ambientais e a dificuldade de acesso aos servigos e agdes de salde, evidencia-se a necessidade de conhecer o perfil desses
individuos, visando propiciar uma assisténcia mais equanime dentro da assisténcia em salde.

A escolha do tema advém da necessidade de trabalhar o descaso com as populacdes tradicionais, em especial nas
comunidades quilombolas, e a falta da efetivagdo dos atributos da atencdo primdria, tematicas amplamente constatadas no
Brasil. Portanto, escolheu-se investigar acerca da epidemiologia dessa populacdo, através da pesquisa com a Comunidade
Quilombola do Abacatal, em Ananindeua-PA, com o objetivo de identificar as caracteristicas desses individuos, visando o

planejamento adequado de estratégias voltadas a esse grupo.

2. Método

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa dos dados, que
Segundo Gil (2010) tem o fito de descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno, estabelecendo relagdes entre as
variaveis estudadas, com técnicas padronizadas. JA o delineamento transversal caracteriza-se pela pesquisa ser feita em um
momento Unico, sendo muito utilizado para diagnésticos determinados e representativos, e a abordagem quantitativa dos dados
tende a evidenciar o raciocinio dedutivo, 16gico e mensuréveis da experiéncia humana.

O cenario escolhido para a pesquisa foi a comunidade quilombola do Abacatal, localizada no municipio de
Ananindeua, no Estado do Pard, que é constituida por 83 familias. A produc¢do de dados ocorreu através de entrevistas com 0s
moradores adultos, através da obtengdo de relatos individuais, o qual apresentou-se rico em contextos socioculturais e
econdmicos aos quais esses individuos estao inseridos.

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram:

+ ldade igual ou superior aos 30 anos;

« Morar no territério pertencente a comunidade por pelo menos um ano;

« Aceitar participar livremente da pesquisa.

Sendo os critérios de exclusdo constituidos por pessoas abaixo da idade estabelecida, que residem fora do ambiente
estudado e/ou aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa realizada.

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (Primary Care
Assessment Tool- PCATool- Brasil), do Ministério da Salde, composto por perguntas relacionadas ao perfil dos participantes,
bem como a outros aspectos envolvendo a acessibilidade aos servigos desse nivel de atencdo, sendo realizada em duas visitas
feita @ comunidade, ocorrendo com os participantes na sala de espera para coleta de exames laboratoriais.

Inicialmente, a pesquisadora responsavel se apresentou e explicou os objetivos do estudo, verificando-se a
disponibilidade em participar da pesquisa seguindo com a aplicacdo do PCATool-Brasil. Entdo, para garantir a escolha dos
escores, 0s participantes foram informados sobre as alternativas de respostas antes da aplicagdo do questionario. A

caracterizacdo dos usudrios realizou-se com perguntas identificando seu perfil.
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A analise dos dados coletados ocorreu conforme recomendacdo dos organizadores do PCATool, que orientam que
para a analise dos dados ocorra a inversdo dos itens C2, C4, C5 e D10, ou seja, estes itens devem ter seus valores invertidos
para: valor 4=1, valor 3=2, valor 2=3 e valor 1=4. O instrumento ainda exige que, caso para algum entrevistado a soma de
respostas em branco atingir 50% ou mais do total de itens de um componente, ndo é preciso calcular o escore deste para o
entrevistado.

A comparacdo entre os participantes utilizou os testes do Qui- quadrado (género) e t-Student para amostras
independentes (idade média), com nivel de significancia de 5%. Para a analise dos dados utilizou-se o software SPSS Statistics,
versdo 21.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude/UFPA conforme parecer
CAAE 499-920 e atende a Resolucéo n° 466/2012. Todos os participantes receberam explicacdo verbal e escrita do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida sobre o objetivo do estudo, procedimentos a serem realizados, riscos e beneficios da
participacdo e posterior assinatura deste documento no momento da abordagem.

3. Resultados e Discussao

Foram entrevistados 92 moradores da comunidade quilombola incluidas no estudo. Verifica-se na Tabela 1 que 21
(33,30%) do total de respondentes do PCATool sdo homens e 42 (66,70%) dos participantes sdo mulheres. Ao nivel de

significancia de 5%, verifica-se que a participacdo depende do género do usuério (p-valor = 0, 0004).

Tabela 1 - Frequéncia e percentual de participantes da pesquisa por género.

Participacao

Variavel Sim N0 Total P-valor®
Frequéncia 21 16 37
ing Genero (%) 56,80%  43,20%  100,00%

Masculino - pjrticipacao (%) 33,30%  5520%  40,20% 04111
e Total (%) 22.80%  17,40%  40,20%
enero Frequéncia 42 13 55
_ "Género (%) 76,40%  23,60% 100,00%

Feminino - pjrticipacio (%) 66,70%  44,80% 59,800 < 0,0001*
Total (%) 4570%  14,10%  59,80%
Frequéncia 63 29 92
Género (%) 68,50%  31,50%  100,00%

Total N 0,0004*
ota Participagio (%) 100,00% 100,00%  100,00%
Total (%) 68,50%  31,50%  100,00%

1 ) o . . L, .
) Teste Qui-quadrado. * Associagdo significativa ao nivel de 0.05. Fonte: Protocolo de pesquisa, (2016).

A idade média dos usuarios dos servicos de APS ¢é 49,05 = 49 anos (+ 14,55) com minimo de 30 anos e maximo 90
anos. A mediana para a variavel género aponta que mais da metade dos usudrios dos servigos de APS sdo do género feminino,

como também demostrado no grafico abaixo:
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Gréfico 1 - Frequéncia e percentual de usuarios dos servicos da APS, por género:

Fonte: Autores da pesquisa.

Ao avaliar que 42 (66,70%) dos participantes estudados sdo mulheres, evidencia-se que essa amostra de usuarios dos
servigos de APS na comunidade Quilombola Abacatal é similar as pesquisas, nas quais evidenciou-se que a maioria dos
entrevistados foram do sexo feminino (Ibafiez, 2011; Bezerra et al., 2013). Esse resultado indica que as mulheres utilizam os
servigos de saude com maior frequéncia, além de, na maioria dos casos, acabarem assumindo a responsabilidade em procurar
atendimento para os seus familiares.

Como demonstrado por Bosi, Pontes e Vasconcelos (2010), a familia esta socioculturalmente definida com a mulher
como provedora dos cuidados as criancas, idosos e doentes, assumindo o papel de cuidadora principal. Os legados que séo
transmitidos culturalmente para as meninas da familia, auxiliaram na internalizacdo desta fungdo, que reforcam uma
construcédo social ideologicamente determinada. Nesse sentido, para as mulheres é delegada grande responsabilidade no que
tange aos cuidados com seus entes, podendo-se inferir que esta é uma das causas para os dados encontrados neste estudo.

Em relagdo a faixa etaria dos usudrios entrevistados, encontrou-se como idade média 49 anos. Essa faixa elevada pode
justificar-se pelas politicas de salde que focalizam determinados grupos da populacdo. Souza, et al., (2012) obtiveram
resultados semelhantes em comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, cuja maior parte da populacdo estudada tinha 45
anos ou mais.

No que tange a percepcao desses usuarios sobre 0s servicos prestados, evidenciou-se a partir dos relatos que muitos
dos servigos sdo desorganizados, com evidéncias a partir da énfase na mudanca de horarios e atendimentos ndo informados
previamente. Ademais, evidenciou-se nas principais respostas que muitas vezes o acolhimento ndo é adequado, posto que
muitos aguardam, por consultas sem o minimo de informagfes sobre a assisténcia realizada. Além disso, identificou-se nas
falas que parte dos usuario ndo busca o servico com regularidade, posto que acreditam que a assisténcia prestada ndo é
resolutiva aos problemas apresentados, demonstrando disfuncGes na articulagdo dos servigos na rede de salde publica.

Ao avaliarmos a percepcdo destes participantes acerca do contato com a atencdo priméria, evidenciou-se que a
maioria relatou dificuldades na assisténcia, bem como a baixa procura por acreditar que esta nivel apresenta pouca
resolutividade. Para Calheiros e Stadtler (2010), a forma como o individuo enxerga este servico interfere diretamente em sua
procura e na obtengdo da assisténcia adequada, assim como pode impactar negativamente o funcionamento do servico,
interferindo no desempenho dos atributos das unidades de satde.

Além disso, identificou-se através das falas que a organizacdo do servico encontra-se, muitas vezes debilitada e que o

tempo de espera para consultas é grande, mesmo nos casos agendados, o que indica pouca qualidade no planejamento do
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atendimento da APS na comunidade quilombola estudada, pois este fator é adotado como parametro para medir a barreira de
acessibilidade organizacional (Elias et al., 2015).

Segundo Silva, et al., (2009), o acolhimento é fundamental para os usuarios dos servicos de sadde, sendo uma das
principais ferramentas para a humanizacdo, ja que fatores com uma boa recepgdo, a resolutividade, escuta qualificada,
atendimento as necessidades e a integralidade do cuidado sdo elementos fundamentais nesse processo.

A partir essa perspectiva, ressalta-se a importancia da Atencdo Primaria a Salde como uma estratégia essencial para
os servicos de salde, visando possibilitar 0 acesso universal aos servicos e a atencdo integral. Conforme salientado por Ledo e
Caldeira (2011), é possivel que melhores resultados dos servicos de APS sejam alcangados a partir do conhecimento e
operacionalizagdo de seus principios pela comunidade. Portanto, ainda observa-se a interferéncia do modelo hegemdnico nos
servicos de salde, dificultando o desenvolvimento de agdes (Castro, et al., 2012).

Jesus e Assis (2010) reforcam que os fatores individuais que estdo associados a utilizacdo e as caracteristicas da oferta
de servicos, devem ser conhecidos, devendo avaliar de forma criteriosa as caracteristicas ndo apenas dos usuarios, mas também
dos que ndo obtiveram cuidado, sendo necessario para a efetiva assisténcia, preservando as caracteristicas primordiais do
servico.

A partir desta perspectiva, Magluta (2013) avalia que o entendimento dos fatores relacionados ao uso de servicos de
salide apresenta-se como uma estratégia apropriada para a analise situacional, posto que este é resultado de um conjunto amplo
e complexo de determinantes que incluem desde as caracteristicas de organizacao da oferta até os aspectos relacionados aos
prestadores de servigos.

J4 Pinto, et al., (2012), afirmam a necessidade dos fatores capacitantes, que sdo aqueles que devem estar presentes
para que a utilizacdo do servigo se realize, sendo necessario tanto que existam instalagfes, equipamentos e profissionais de
saude, quanto que individuos tenham renda, tempo e as informagdes necessarias para chegar aos servicos.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de fortificar a qualidade das praticas a possibilidade de avaliagdo das ac6es
desenvolvidas junto a Atencdo Priméria & Salde, em especifico aos cuidados oferecido a populagdo quilombola. Diante das
diversas necessidades em salde apresentadas nos servicos, e por suas caracteristicas organizacionais e assistenciais, torna-se

fundamental avaliar o perfil do cliente atendido, bem como suas percepcdes acerca do servigo.

4. Consideracdes Finais

A partir do exposto, parte-se do designio que as avaliagdes dos servigos salde devem levar em consideragdo a
complexidade que envolve o processo salde doenca e a relagcdo da qualidade do servi¢o com os diferentes aspectos existentes
no cotidiano dos servigos, possibilitando ao usudrio uma maior sensibilizacdo e, consequentemente, melhora na percepcao
sobre o servico ofertado.

Este estudo mostrou que a implantagdo das Politicas Publicas de Saude, muitas vezes ocorre de forma vertical, sem
considerar as especificidades locais, ou mesmo o contexto social em que a populagdo esta inserida, dificultando e, algumas
vezes, até mesmo inviabilizando o desenvolvimento de praticas orientadas para a qualidade da assisténcia a populagdo
quilombola.

Verifica-se ainda que as propostas voltadas para comunidades quilombolas ndo conseguem suprir as reais
necessidades sociais, bioldgicas, econdmicas e culturais desse grupo. Sendo visualizadas, muitas vezes, praticas do modelo
hegeménico que continuam influenciando na atuacdo dos trabalhadores e gestores, interferindo na busca de autonomia e
participagdo da populagdo em questdes referentes a satde.

No que se concerne a contribuicdo académica, os resultados da pesquisa devem contribuir com subsidios que

possibilitem conhecimento acerca da percepgdo dos usuarios nos servigos da atengdo primaria, bem como no delineamento do
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perfil desta populagdo. Desse modo, os usuarios sdo considerados ndo somente consumidores dos servigos, e sim sujeitos
ativos que, juntamente aos profissionais, devem consolidar as praticas de promocéo a salde.

Para o cenério nacional, esse estudo pode contribuir para a producéo de saberes, visando aprimorar praticas na atengao
priméria voltadas a populagdo quilombola, ressignificando o exercicio das politicas de saide e da realidade dos servicos.
Destaca-se ainda que esse estudo é pioneiro no municipio estudado, o que estimula novas investigacGes acerca da tematica.
Como sugestdes para trabalhos futuros, salienta-se o fomento a essa tematica, com diferentes grupos populacionais e em
municipios distintos, visando maior variedade de resultados e uma discussdo mais aprofundada sobre a qualidade assistencial
aos quilombolas.
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