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Resumo

Este ensaio teorico teve por objetivo refletir sobre desigualdades no acesso a sadde e a produgdo do cuidado integral
de mulheres quilombolas, com foco na equidade, integralidade e garantia do direito a salde. Adotou-se como
referencial as Politicas de Promocéo da Equidade em Saulde e, mais especificamente, na Politica Nacional de Saude
Integral da Popula¢do Negra (PNSIPN). Foram organizados dois eixos reflexivos, quais sejam: “Acesso ao cuidado
em salde e racismo: desafios a equidade em satde e a garantia do direito a satde” e “Integralidade na atengdo a saude
de mulheres quilombolas: politicas e praticas de cuidado na atengdo primaria”. Identificam-se desigualdades de
acesso aos servicos de salde, demarcadas pelas vulnerabilidades econdmicas e sociais, além de praticas de
discriminaco principalmente racial, as quais impactam negativamente nas condic¢fes de vida da populacdo negra.
Apesar dos avancos no contexto, social e econdmico, torna-se necessario o fortalecimento nas instancias de dialogo
para dirimir os entraves evidenciados nas politicas publicas que atendam as demandas dessa populagdo. Além disso,
percebem-se a necessidade de enfrentamento do racismo, a discriminagdo, as vulnerabilidades e injusticas que
dificultam a promocéo do cuidado integral a saide das mulheres quilombolas no @mbito da atencéo primaria a sadde.
Palavras-chave: Grupo com ancestrais do continente africano; Integralidade em satde; Politicas equanimes de salde;
Atencdo primaria a saude.

Abstract

This theoretical essay aims to reflect on inequalities in access to health and the production of comprehensive care for
quilombola women, focusing on equity, integrality and guaranteeing the right to health. The policies of Equity
Promotion in Health and, more specifically, the National Policy of Integral Health of the Black Population (PNSIPN)
were adopted as a reference. Two reflective axes were organized, namely: "Access to health care and racism:
challenges to equity in health and ensuring the right to health” and "Integrality in health care for quilombola women:
policies and care practices in primary care”. Inequalities of access to health services are identified, demarcated by
economic and social vulnerabilities, in addition to practices of discrimination mainly racial, which negatively impact
the living conditions of the black population. Despite the advances in the social and economic context, it is necessary
to strengthen the instances of dialogue to resolve the obstacles evidenced in public policies that meet the demands of
this population. In addition, it is perceived the need to confront racism, discrimination, vulnerabilities and injustices
that hinder the promaotion of integral health care for quilombola women in primary health care.

Keywords: African continental ancestry group; Integrality in health; Public nondiscrimination policies; Primary
health care.
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Resumen

Este ensayo tedrico tiene como objetivo reflexionar sobre las desigualdades en el acceso a la salud y la produccion de
atencion integral para las mujeres quilombolas, centrdndose en la equidad, la integralidad y la garantia del derecho a
la salud. Se adoptaron como referencia las politicas de Promocion de la Equidad en Salud y, mas especificamente, la
Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra (PNSIPN). Se organizaron dos ejes reflexivos, a saber:
“Acceso a la salud y racismo: desafios para la equidad en salud y la garantia del derecho a la salud” e “Integralidad en
la atencién a la salud de las mujeres quilombolas: politicas y précticas de atenciéon en la atencion primaria”. Se
identifican desigualdades de acceso a los servicios de salud, demarcadas por vulnerabilidades econémicas y sociales,
ademas de practicas de discriminacion principalmente racial, que impactan negativamente en las condiciones de vida
de la poblacion negra. A pesar de los avances en el contexto social y econémico, es necesario fortalecer las instancias
de dialogo para resolver los obstaculos que se evidencian en politicas publicas que atiendan las demandas de esta
poblacion. Ademas, se percibe la necesidad de enfrentar el racismo, la discriminacion, las vulnerabilidades e
injusticias que dificultan la promocion de la atencion integral a la salud de las mujeres quilombolas en la atencion
primaria de salud.

Palabras clave: Grupo de ascendencia continental africana; Integralidad en salud; Politicas publicas de no
discriminacion; Atencion primaria de salud.

1. Introducéo

A ftrajetoria de grupos minoritarios no Brasil é permeada pela dicotomia “privilegiados” e “despossuidos”. A
populacdo negra foi historicamente explorada pelo monopélio mercantilista rentavel de vérios paises, em que comerciantes e
grandes senhores exploraram o trabalho escravo. Com isso, estruturou-se no pais uma sociedade marcada por profunda
desigualdade entre as racas, ancorada nas precarias condi¢des econbmicas, sociais e de acesso & salde dessas populaces,
consideradas vulneraveis.

Neste contexto, configuraram-se as comunidades remanescentes de quilombolas como espagos de luta e resisténcia
contra o sistema escravocrata-colonial. Aproximadamente cem anos ap6s a assinatura da Lei Aurea, os quilombos ainda eram
considerados locais com grandes concentracfes de negros que se rebelaram contra este regime. Com a Constituicdo Federal de
1988, o termo “quilombo” ampliou o conceito passando a ser entendido como comunidades remanescentes com importante
legado historico e cultural em virtude dos valores éticos e morais, dos saberes presentes em suas manifestacfes culturais, pelas
tradicGes e pelo respeito a ancestralidade (Brasil, 2003).

Secularmente, os afrodescendentes tém sido discriminados pela cor e excluidos socialmente, sobretudo a mulher
negra. Esta, quanto a intersec¢do de género e classe, apresenta-se mais vulnerdvel comprometendo a identidade pessoal,
imagem corporal e autoconceito, enfim, a salde (Lima et al., 2016). Esta vulnerabilidade se caracteriza em complexos
processos de fragilizacdo biossocial que traduzem, de maneira inextrincavel, valores biol6gicos, sociais e existenciais (Oviedo
& Czeresnia, 2015). No tocante as comunidades quilombolas, evidencia-se a auséncia de servicos de saude locais, fazendo
com que, ao surgirem doencas, sejam obrigados a percorrer grandes distdncias em busca de ajuda, acabando por impactar
negativamente nos indicadores de salde dessa populacédo (Freitas et al., 2011).

Nesta perspectiva, convém assinalar que as evidéncias das desigualdades colocam em pauta o paradoxo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), fundado em principios como universalidade e equidade, mas que ainda persistem dificuldades de
acesso da populacdo negra, que representa 70% dos usuarios. Este quadro se mostra mais grave, quando se identifica que este
grupo populacional apresenta elevadas taxas de mortalidade materno-neonatal e violéncias (Brasil, 2013). Porquanto, para
reduzir as desigualdades em saude vivenciadas pelos negros no pais, torna-se premente a reducdo das desigualdades sociais e
do nivel de pobreza, além de se promover equidade na distribuicdo dos bens e servicos de salide oferecidos a essa populagao
(Santos et al., 2016).

No entanto, a situacdo tem se agravado uma vez que a Atencdo Primaria a Salde (APS) apresenta fragilidades, com

destaque para a baixa cobertura das equipes de Saide da Familia Quilombolas, sendo esporadica a presenca de profissionais de
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salide na maioria das comunidades, onde ha muitas pessoas com doencas cronicas como hipertensdo, diabetes e doenca
falciforme, que necessitam de acompanhamento regular. Acrescente-se que essas pessoas estdo no grupo de risco para COVID-
19, aumentando sua chance de morrer ao ter que buscar servigos de saide nas areas urbanas (Silva & Silva, 2020).

Destaca-se, ainda, o fato de que as pesquisas sobre violéncia evidenciam uma “vertente” especifica e velada, o
racismo, apontando com urgéncia a necessidade de estudos voltados para a populacdo negra, pois, embora esta seja
majoritariamente violentada, ¢ invisivel socialmente. Em diversos paises, as mulheres negras aparecem como maioria das
vitimas nos indices de violacdes de direitos humanos, e percebe-se que no Brasil ndo é diferente (Carrijo & Martins, 2020).
Vivenciar as lacunas que perpassam a garantia de direitos iguais a populacdo quilombola é reforcar a necessidade de superar o
racismo em todas as suas formas de expressdo, avancar nas legislagdes que garantam seus direitos, além de outros que visem a
melhoria nas condic¢Ges de vida e de salide.

Nesta mesma direcdo, se ratificam a violagdo multifatorial embasada no racismo, no sexismo e nas condi¢des
socioecondmicas e culturais, da garantia do acesso universal e equitativo & salde, assim como da utilizagdo dos servigos. O
acesso - utilizagéo dos servigos e insumos de sadde — é condi¢do importante para a manutencao e o reestabelecimento da salde,
ainda que ndo seja o Unico fator responsavel por uma vida saudavel e de qualidade (Goes & Nascimento, 2013). Desse modo,
as comunidades remanescentes quilombolas convivem com poucas oportunidades de acesso aos servigos de salde, além de
outros fatores relacionados ao espaco interacional na dindmica da producéo do cuidado.

Ademais, estudos apontam desigualdade no conhecimento dessa populacdo sobre as politicas de salde e a garantia do
direito a salde, além das barreiras geograficas e sociais no acesso ao SUS, o que resulta em dificuldade de materializacdo de
processos inclusivos e de produgdo do cuidado integral (Vieira & Monteiro, 2013; Gomes et al., 2017). Apesar dos avancos
evidenciados na implementacdo do SUS, com ampliacdo da oferta de servicos e do acesso a populagdo em geral, ainda
persistem entraves e desenlaces para a materializacdo da satde como direito, quando se trata de grupos minoritarios.

Os problemas dos quilombolas no Brasil vao desde as vulnerabilidades até a resisténcia étnica, cultural e historica,
permeada pelos efeitos nocivos dos marcadores sociais, espaciais, género, classe, raga/etnia que os afetam negativamente na
busca pelo acesso e no uso dos servicos de salde, repercutindo em iniquidades que impacta no aparecimento e agravamento de
doencas bem como na (des)qualificacdo do cuidado assistencial (Pereira & Mussi, 2020). Nesse sentido, 0 acesso a salde nas
comunidades quilombolas ainda é um grave problema para muitos debates que abordam as questes da exclusdo-incluséo,
desigualdade-igualdade, iniquidade-equidade, do gerenciamento do sistema sanitario e do respeito a cultura e identidade étnica
(Coboetal., 2021).

Ante ao exposto, este ensaio objetiva refletir sobre desigualdades no acesso a satde e a producdo do cuidado integral
de mulheres quilombolas, com foco na equidade, integralidade e garantia do direito a saide. Resulta das reflexGes emanadas na
disciplina Topicos Avancgados de Pesquisa, ofertada no Programa de Pds-Graduagdo em Salde da Familia, da Rede Nordeste
de Formacédo em Salde da Familia, na Universidade Estadual do Ceara.

Compreende-se, entéo, que a relevancia deste estudo reside no convite & reflex@o sobre as desigualdades em salde e a
producéo do cuidado integral & satde de mulheres quilombolas, considerando o contexto de vulnerabilidade e os desafios do
SUS para efetivacdo do direito a salude. Assim, busca-se evidenciar dimensdes como racismo e violéncia institucional que
perpassam a vida da populagdo negra na sua busca por cuidado, na perspectiva de promover maior abertura e acolhimento a
diversidade humana, respeitando a subjetividade, singularidade e as relagdes intersubjetivas no processo do cuidar/cuidado no
cotidiano do trabalho em salide, particularmente na Atengdo Primaria a Sadde.

Ressalta-se que a andlise reflexiva foi empreendida com base em um amplo e abrangente estudo da literatura que
adotava como objeto as mulheres quilombolas, considerando o racismo, as vulnerabilidades, o acesso aos servicos de saide e o

cuidado integral — estes com eixo na equidade, integralidade e garantia do direito a saude. Inicialmente, procedeu-se a leitura
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das Politicas de Promogdo da Equidade em Sdde (PPES) e da Politica Nacional de Salde Integral da Populagcdo Negra
(PNSIPN). Posteriormente, realizou-se uma vasta busca nas bases de dados nacionais e internacionais, como Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e pelo Portal de Periddicos da CAPES, sem limitagdo temporal, utilizando-se
de palavras-chaves associadas ao tema (Grupo com Ancestrais do Continente Africano, Integralidade em Salde, Equidade,
Acesso aos servicos de salde), usando-as isoladas ou associadas a partir do booleano AND. Todo o material bibliografico
relacionado ao objeto desta reflexdo foi lido com vistas a identificacdo e melhor compreensao das categorias de analise eleitas
nesse ensaio.

Espera-se com este ensaio tedrico induzir deslocamentos em direcdo a reducgdo das iniquidades em saude, ainda
presentes quando se trata da atengdo a salde de mulheres quilombolas, com vistas a construcdo de novos modos de produgdo
de salde, pautados numa ética do cuidado comprometida com efetividade do direito a salde, considerando o sujeito em sua
singularidade e suas necessidades sociais de saude. Porquanto, contribuir para reduzir as lacunas existentes no campo do

conhecimento e na realizagdo das praticas de integralidade.

2. Acesso ao Cuidado em Saude e Racismo: Desafios a Equidade em Saude e a Garantia do Direito
a Saude

As reivindicagOes da populagdo negra e de movimentos sociais por mais e melhor acesso ao sistema de saide pubico
nos varios periodos da historia das mobilizacfes negras, em especial, no periodo pés-aboligdo, intensificaram-se na segunda
metade do século XX, por meio dos movimentos populares de sadde na participa¢do dos processos que emergiram na Reforma
Sanitaria e na criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, as contribuicdes para um sistema universal de satde com
integralidade, equidade e participacdo social ndo foram suficientes para, 0 novo Sistema, incorporar mecanismos cristalinos
para sobrepujar os obstaculos enfrentados pela populagdo negra no acesso a saude, particularmente aqueles oriundos do
racismo (Werneck, 2016).

Estudos mostram que os negros correspondem a 50,7% da populacdo brasileira que moram afastadas socialmente dos
espacos urbanos, residindo nas periferias e em favelas sob condi¢es insalubres, vitimadas pelo desemprego, subemprego e/ou
trabalho escravo, baixa escolaridade, estando susceptiveis aos diversos tipos de violéncia que aumentam as mortes por
homicidios e de morbimortalidade por violéncias decorrentes da falta de acesso, prevencéo e cuidados de saide ofertados pelo
SUS (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; Forum Brasileiro de Seguranca Puablica, 2019). Como visto, nas diversas
situacdes de vida da populagdo negra, evidencia-se um entrelagamento de direitos negados pelas condi¢des especificas de
vulnerabilidade, expostas aos riscos & salde, ao racismo e a violéncia institucional nos diversos servigos de satde, ocasionando
0 menor acesso a estes lugares.

No contexto da populacdo negra quilombola, a compreensdo do processo salde-doenga demanda, sobretudo, no
entendimento das dificuldades de acesso a saude, enraizado pelo legado racista histérico e impulsionado pelas iniquidades
brasileira, configurando-se em um importante instrumento de vulnerabilizago desses sujeitos (Pereira & Mussi, 2020). Sendo
assim, os entraves em todos os aspectos da vida da populacdo negra quilombola persistem pela condicédo histérica de exclusao
social, perpassando pelos fatores sociais, econdmicos, culturais, geograficos, étnico-raciais, entre outros, imersos nos
determinantes sociais em salde e no processo saude-doenca que afetam a qualidade de vida dessas populag6es.

Esta relagdo demonstra o grau de desgaste na qualidade de vida dessas populagdes “remanescentes de quilombo”,
especialmente as mulheres, por enfrentarem ambientes de discriminacdo, preconceito, desrespeito e violéncias, reivindicando

constantemente seus direitos e cidadania (Durand & Heidemann, 2019). O espaco interacional na dindmica da produgdo do
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cuidado com as mulheres quilombolas necessita de politicas publicas equanimes e eficazes para reduzir as desigualdades nas
acOes de atencdo a saude, servicos e distribuigdo de recursos.

Reconhecidamente, o0 SUS tem avangos na materializacdo de seus principios e diretrizes, os quais direcionam sua
organizacao e funcionamento, contemplando a universalidade, integralidade e equidade, na prestacdo de servicos de salde a
populacdo. Contudo, reforca-se a necessidade de um (re)pensar nas melhorias das politicas de saiide no Brasil, particularmente,
nas populacfes em situacdo de vulnerabilidade, como as comunidades quilombolas, tendo em vista que a garantia do acesso
universal no SUS depende da identificacdo de eventuais barreiras vinculadas a caracteristicas e necessidades da populacéo,
bem como no conhecimento de suas diferencas/heterogeneidade que remete ao principio basico do SUS, a equidade (Trad et
al., 2012).

Partindo do pressuposto que a equidade preconiza que os desiguais devem ser tratados de maneira desigual,
depreende-se que o cuidado e a atencdo a salde nas comunidades quilombolas tém sofrido de modo potencializado, pois
acumula fragilidades estruturais do sistema agregadas as vulnerabilidades que permeiam a histérica trajetria de formacéao
dessas comunidades (Rezende et al., 2020). Nesse contexto, o alcance da equidade ainda estd distante para esta parcela da
sociedade que apresentam dificuldades de acesso aos servigos de salde, além das vulnerabilidades individuais e sociais, que
impdem repercussdes negativas na sua salde e qualidade de vida. Diante disso, torna-se fundamental politicas publicas que
atendam as demandas dessa populacéo.

Nesse sentido, a superacdo do déficit de equidade na provisdo de assisténcia a salde é ainda um desafio ao Estado
brasileiro (Costa, 2017). E para a promoc¢do da equidade, pensando nas especificidades das diferentes politicas de atencéo
integral & salde, desenhadas para cada um dos grupos vulnerdveis, o Ministério da Salde as reuniu no que denominou de
Politicas de Equidade (Camuri & Dimenstein, 2010). Por conseguinte, percebe-se avancos sociais na area da salde com uma
atencdo aos grupos em situacdo de vulnerabilidade, tais como populagdes negras; populagdo de léshicas, gays, bissexuais e
transexuais; populacdo em situacéo de rua e populagéo privada de liberdade, populagdes do campo e da floresta, dentre outros.

Estas politicas apresentam diretrizes que orientam a discriminacdo, buscando superar as histéricas praticas
discriminatérias presentes na sociedade brasileira, expressas no desrespeito as diferencas, sobretudo no que se refere a raga/cor,
a religido, ao género e sexualidade, entre outras (Siqueira et al., 2017). Nessa perspectiva, buscou-se descortinar 0s
(des)compassos da invisibilidade de grupos vulneraveis para atender as suas especificidades visando a garantia do direito a
salide e o respeito a cidadania.

A discriminacéo racial percorre o Brasil e outros paises, como os Estados Unidos, sendo um sério problema de salde,
trazendo consequéncias a satde fisica e mental, além de comportamentos em salde. Ressalta-se que grupos especificos de
afro-americanos encontram niveis extremamente altos de discriminacao racial ao longo da vida em ambientes interpessoais €
em instituicbes de educacdo, satde e outros lugares (Burgard et al., 2017). Evidencia-se, entdo, que as dificuldades de acesso
dessa populagdo aos servicos de salude acontecem no Brasil e em outros paises, sendo necessario e efetivacdo de politicas
publicas que promovam ascensdo social e condi¢fes dignas de vida e saude.

Desse modo, para fortalecer a assisténcia a salde da populacdo negra, foi lancada, em 2009 no Brasil, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), para o enfrentamento das desigualdades em salide que acometem
esta populacdo e o reconhecimento de que as suas condi¢cOes de vida resultam de injustos processos sociais, culturais e
econdmicos presentes na histéria do pais (Brasil, 2017). Portanto, a PNSIPN surge como uma estratégia importante na
reestruturagdo da saude, com vistas a atender a demanda e a realidade do pais (Neto et al., 2015).

A PNSIPN, enquanto politica pablica, debruga-se sobre o racismo e sobre as desigualdades que se desdobram dele
como determinantes sociais em salde, que geram precariedade no atendimento e carecem de atencdo especial para inclusdo da

populacdo negra no sistema de salde (Centero, 2016). De modo complementar, Batista et al. (2020) apontam que, dentre 0s
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entraves para implementar a Politica, o racismo é colocado como o principal desafio. Esse racismo se expressa na dificuldade
do Ministério da Saide em subsidiar os gestores estaduais e municipais com dados desagregados por raga/cor; na falta de apoio
dos chefes do executivo e secretario nomeado para a pasta da sade; no racismo dos outros técnicos da secretaria, que veem a
universalidade como estruturante no sistema de saude.

Entre as potencialidades evidenciadas na PNSIPN, como por exemplo, o seu carater universal, necessario se faz ainda
muito se avancar para a efetivacdo do direito a salde, de forma acolhedora, humanizada, equanime e integral, imbuida na
melhoria da qualidade na assisténcia a salde e na relacdo entre servigos-profissionais-negros. Diante disso, 0s movimentos
negros ecoam seus gritos lutando pela garantia de todos os direitos e sem preconceitos. Para Maio e Monteiro (2005), apesar
das politicas de reparacdo e das acles de enfrentamento do racismo, pesquisas apontam que hd um acesso desigual aos
cuidados. Verifica-se, ainda, uma invisibilizacdo da populacéo negra e a fortiori, dos quilombolas, em relagéo ao tratamento de
doencas especificas.

Com efeito, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece os quilombolas como sujeitos de direito, pois traz a garantia de
regularizacdo dos seus territorios e da manutengdo das suas culturas. O marco constitucional abriu o caminho para a
implementacéo de politicas de reparacdo a opressdo histdrica sofrida, bem como iniciou um debate nacional sobre o lugar dos
negros na sociedade brasileira (Cavignac, 2018). No entanto, as PPES ainda ndo sdo implementadas em comunidades
quilombolas por diversos fatores, como questdes geograficas até dificuldades no ambito politico, ndo havendo acgdes eficazes
para combater o racismo, a discriminacéo, as vulnerabilidades e iniquidades sociais.

Mesmo com os avancos ao longo do tempo, as PPES necessitam superar os desconcertos existentes nos espacos de
invisibilidade e desigualdade que se entrelagcam, dificultando o direito a saide, em especial, das mulheres negras e quilombolas
que continuam buscando se fazer ouvir, lutando pelo grito de equidade, igualdade e justica. Para Almeida e Athayde (2016), o
gue se observa é um desafio para atingir a eficiéncia da equidade em meio a austeridade das politicas publicas vigentes.

No entanto, os desafios enfrentados sdo muitos, cabendo ao Governo e a sociedade a atencdo para as estratégias de
solugdo dos problemas identificados, como por exemplo, na gestdo do sistema e no subfinanciamento da sadde (Paiva &
Teixeira, 2014). A questdo do financiamento do SUS é um entrave que dificulta sua operacionalidade, favorecendo o néo
cumprimento de seus principios e das politicas implementadas, tendo em vista que 0s parcos recursos na sadude nao atende as
necessidades da populacdo, principalmente, as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Reforca-se, entdo, a salde como um direito fundamental, devendo os governantes fomentar investimentos para sua
garantia com qualidade para toda populagdo, em conformidade com suas necessidades. Para isso, torna-se fundamental a
efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS para a garantia das a¢@es e servi¢os de salde, consumando-se numa assisténcia
equanime, integral e de qualidade. Segundo Firmino Janior et al. (2021), para oportunizar a populagdo quilombola, o acesso as
politicas publicas e a salde, torna-se necessario que haja um didlogo efetivo entre governos e sociedade civil no enfrentamento
ao racismo institucional, uma vez que este se revela, muitas vezes, de forma sutil e tem, como base estruturante, a formacéo da

sociedade brasileira.

3. Integralidade na Atencdo a Saude de Mulheres Quilombolas: Politicas e Praticas de Cuidado na
Atencdo Primaria
Cuidados e praticas em salde permeadas pela integralidade revelam-se como desafios constantes na APS,

necessitando de mudancas subjetiva e objetiva, expressas por um olhar diferenciado, rompendo-se com antigos padrdes nos

espacos de salde. Algo desafiador, tendo em vista a forte influéncia das praticas médicas e prescritivas que se revelam no
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tratamento do individuo, ndo se evidenciando um cuidado integral que se expressa nas relagdes intersubjetivas, na pessoa
doente, no seu modo de viver e de ser no mundo.

A integralidade e o cuidado apontam para as dimensdes do viver humano que integram espagos, condigdes e
expressdes singulares que permitem reafirmar a complexa unidade humana. Nesse sentido, as atitudes, as acGes e os fazeres
dos profissionais de salude devem valorizar os aspectos objetivos e subjetivos desse viver humano, respeitando o livre-arbitrio
dos sujeitos na coproducédo da satde individual e coletiva (Viegas & Penna, 2015). Desta forma, torna-se inconcebivel praticas
assistenciais dissociadas, evidenciando a necessidade de fortalecimento das redes de atencdo a salde e de maior compreensao
das necessidades do outro, com praticas direcionadas a ampliacdo de dialogar e de um repensar nas atitudes, posturas e
condutas no cuidado em salde as mulheres quilombolas.

A reflexdo sobre integralidade na APS perpassa pela compreensdo das suas diferentes dimensGes, tornando-se
fundamental entendé-las no processo produtivo da salde. Para Oliveira & Cutolo (2018, p. 149-50) a integralidade abrange
varios sentidos, como sendo “[...Jreconhecimento e agdo sobre a necessidade do sujeito”; “resposta a necessidade do sujeito”;

“cuidado interdisciplinar”; “cuidado intersetorial”’; “boa pratica clinica”; “concep¢do de mundo, concepcdo de sujeito,

concepedo de saude”; “cuidado humanizadol...]”. Independente de seus multiplos sentidos,

A integralidade emerge como um principio de organizagdo continua do processo de trabalho nos servicos de salde,
que se caracterizaria pela busca também continua de ampliar as possibilidades de apreenséo das necessidades de satde
de um grupo populacional. A ampliacdo que ndo pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva de didlogo entre
diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber as necessidades de servicos de salde. Nesse sentido, a
articulacdo entre a demanda espontanea e a demanda programada desde o servigo expressa o dialogo necessario entre
dois modos privilegiados de se apreender as necessidades de um grupo populacional. Didlogo que serve como ponto
de partida para outras tantas amplia¢@es, que ainda estdo por ocorrer (Mattos, 2006, p. 59).

Neste sentindo, a busca pela integralidade deve, necessariamente, incorporar um espectro mais amplo de saberes que
exigem a superagdo do modelo médico hegeménico, que privilegia uma perspectiva biologicista dos problemas e necessidades
de saude, restringindo as estratégias de cuidado a sua vertente bioldgica, negligenciando a sua interdependéncia com fatores
sociais, econdmicos e culturais (Comes et al., 2016). Com isso, os profissionais que atuam na APS, especialmente, nas
comunidades quilombolas devem fortalecer as relagdes dialégicas nos diferentes espacos do cuidado, sendo capaz de acolher e
escutar sobre suas vivéncias e crencas, atentando-se para as subjetividades que permeiam o pensar, 0 agir e o cuidar da salde,
na perspectiva da integralidade.

Sendo a APS organizada a partir de bases territoriais, representa I6cus privilegiado para a efetivacdo de importantes
elementos da integralidade, sobretudo, em fungdo da sua proximidade com 0s espagos nos quais os individuos vivem,
interagem e constroem boa parte das relagGes entre si e com o0 meio em que vivem (Camut, 2017). No entanto, a utilizacdo dos
servigos de salde destinados a populagdo quilombola revela-se que quase todas as particularidades da APS ndo estdo
adequadamente presentes na assisténcia a salde. Ainda se propaga o paradigma de salde biomédico centrado na cura e
medicalizacdo do atendimento fragmentando a atencéo a satde (Vieira & Monteiro, 2013; Marques et al., 2014).

A fragmentacdo sistémica traz consequéncias negativas a eficiéncia e efetividade das acfes em salde, contribuindo
para o aumento das iniquidades e vulnerabilidade no que tange, sobretudo, ao acesso e utilizagdo dos servicos e integralidade
do cuidado (Malta, 2017). A fragilidade nas articulagdes entre os niveis de atencdo a salde, servicos ofertados e praticas
realizadas pelos diversos profissionais, segregam as acdes e servigos de salde ocasionando dificuldades no acesso e na
continuidade do cuidado, especialmente, nas pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade social que necessitam de espagos

de atencdo a salde que valorizem a integralidade do cuidado.
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Cuidar para se ter qualidade de vida &, portanto, ser cimplice das estratégias de promogdo da salde, prevencgdo de
riscos e agravos, cura e reabilitacdo; e, assim, esses segmentos compdem um dispositivo maior, que € a integralidade em satde
(Viegas & Penna, 2015). E quando se expressa em seus multiplos sentidos ainda se evidencia a necessidade de superagdo de
muitas barreiras no cuidado ofertado aos usudrios, em especial, as mulheres quilombolas, tendo em vista uma pratica com foco
na doenca, permeada por uma assisténcia a salde desumanizada, mecanizada e um cuidar apenas na perspectiva de tratar, sem
0 estabelecimento de interconexdes que envolvem o processo salde e doenca, o ser social.

O cuidado prestado pelos profissionais de salde pode se produzir desde o saber cientifico até as novas formas de dar
resposta aos individuos e as coletividades, ajudando a fazer com que principios e conceitos norteadores do SUS, como
integralidade da atencdo e reducdo de vulnerabilidades, sejam concretizados no cotidiano (Ayres, 2017). Partindo dessa
premissa, suas praticas em salde devem ser pautadas pela ética, empatia, respeito matuo, escuta qualificada e abordagem
holistica, valorizando as singularidades e subjetividades das mulheres quilombolas nas distintas formas de interacdo, sem
estigmas, preconceitos e julgamentos, buscando construir espacos que ampliem e potencializem a integralidade na atencéo a
sadde.

Sob esta discusséo, a Politica Nacional de Atencdo Béasica apresenta diretrizes que direcionam para a organizacdo do
cuidado, por meio do entendimento do processo salde-doenga da populagdo. Nesta perspectiva, as PPES levam em
consideracdo grupos vulneraveis que precisam de uma assisténcia & salde mais efetiva e integral, em consonancia com 0s
principios do SUS, estando incluida a PNSIPN que prima pelo respeito & diversidade no cuidado, igualdade racial e acesso a
salide com qualidade. Para Mattos (2009), as préaticas de cuidado devem estar fortemente direcionadas para dar respostas
adequadas ao sofrimento das pessoas ou para evita-lo. Diante disso, o desafio de um SUS mais humano, o desafio de todas as
politicas voltadas para as transformages das préaticas de sadde.

Ao se estabelecer essas reflexdes, compreende-se que a situacdo de iniquidade e vulnerabilidade que afeta a satde da
populagdo negra - precocidade dos 0Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doengas cronicas
e infecciosas e altos indices de violéncia, reconhecendo que o racismo incide negativamente nesses indicadores, compromete-
se 0 acesso dessa populacéo aos servicos publicos de salde, ja que a boa qualidade da salde gera condi¢des para a inser¢do dos
sujeitos nas diferentes esferas da sociedade de maneira digna, promovendo sua autonomia e cidadania (Brasil, 2017). Sobre
isso, desafios precisam ser superados para que as politicas publicas de salde possam ser acessiveis e equanimes para toda
populacdo, sendo necessario mudangas urgentes, tanto no setor politico quanto ideoldgico, agregando-se aos esfor¢os de
gestores e profissionais da satide com espirito de coletividade para transformacao nos processos de trabalho em sadde, voltado
para atender as diversas necessidades da populagdo quilombola.

Depreende-se, entdo, que lacunas precisam ser superadas para o cuidado se constituir como fator-chave na assisténcia
a saude as mulheres quilombolas, especialmente, na perspectiva da integralidade. Para isso, necessario se faz fortalecer as
acOes de intersetorialidade, interdisciplinaridade e o trabalho em rede, bem como combater o racismo nas suas diversas formas,
ampliando o olhar sobre os aspectos macro da vida e da salde nas dimensdes que perpassam pelo processo de producdo de
salide. Para Souto et al. (2016) esta compreensdo torna-se substancial para instrumentalizar a elaboracdo de politicas e
programas voltados para o combate as desigualdades, principalmente na salde, onde se busca construir um SUS equitativo no

acesso e pautado na integralidade da satde.

4. Consideracdes Finais

A elaboragdo deste ensaio tedrico-reflexivo sobre a producéo do cuidado integral em mulheres quilombolas no ambito

da atencdo primaria a salde, permitiu um refletir sobre o cuidado e a atengdo a salde ofertada a estes grupos, trazendo
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questionamentos sobre a necessidade de revigorar as politicas publicas visando a promogéao da equidade em salde nas camadas
mais vulneraveis da sociedade para romper com a invisibilidade marcada pela excluséo historica.

Compreendeu-se ser preciso avancar na perspectiva de fortalecimento das instancias de didlogo, trazendo o
protagonismo da populagdo negra e de demais segmentos da sociedade na perspectiva de uma caminhada longe de
esvaziamentos, buscando dirimir os entraves evidenciados nas PPES, dialogando e avancando nas questdes discriminatérias na
rede de atencdo a salde, primando pelo respeito, humanizacdo e compreensdo das singularidades e intersubjetividades nos
diversos espacgos de encontro. No entanto, ainda ha muito o que se dialogar, ha demais para se avancar e progredir na busca da
garantia do direito a equidade, justica e acesso a salde para as comunidades quilombolas.

Nesta perspectiva, a escassez de investimentos, a fragilidade do processo democratico, o envolvimento deficitario da
sociedade, o racismo nas diferentes formas e os atores envolvidos comprometem o cuidado com garantia da equidade e
integralidade nos diferentes grupos sociais. Apesar dos avangos no contexto, social e econémico, percebem-se vulnerabilidades
e injusticas que dificultam a promocéo do cuidado integral & satde das mulheres quilombolas no &mbito da APS, perpassando
os aspectos individual e institucional, bem como as relagBes sociais e as subjetividades humanas, ocasionando sofrimento

psiquico e repercussdes negativas nos indicadores de salde.
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