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RESUMO

As comunidades remanescentes de quilombos séo constituidas por grupos sociais
com identidade social e histérica diferente do restante da sociedade. Esta identidade
se tornou a base para a formacgéo da organizagéo, de suas relacdes com os demais
grupos e de suas acdes politicas. O objetivo deste artigo é avaliar a importancia da
geografia da saude como area interdisciplinar na discussao de aspectos teoricos e de
gestdo de territorio no planejamento de regibes de saude para as populacdes
quilombolas. A estruturagao territorial dos servigos do SUS vem sendo feita no Brasil
através da chamada “territorializacdo da saude”. A descentralizacdo dos servicos,
associada a progressiva municipalizacdo da gestdo, colocou a necessidade de uma
politica sistematizada de planejamento territorial. Assim, conclui-se que o territorio e
suas interfaces sdo importantes a partir do olhar da geografia para o processo de
implementacdo de politicas publicas de saude para os territérios quilombolas da

Amazonia na busca de resolutividade e universalizacédo da saude e politicas publicas.

Palavras-chave: Quilombolas. Territorrio. Saude bucal. Geografia da saude

ABSTRACT
The remaining quilombo communities are made up of social groups with a different
social and historical identity than the rest of society. This identity became the basis for
the formation of the organization, its relations with other groups and its political actions.
The objective of this article is to evaluate the importance of health geography as an
interdisciplinary area in the discussion of theoretical and territorial management
aspects in the planning of health regions for quilombola populations. The territorial
structuring of SUS services has been carried out in Brazil through the so-called
“territorialization of health”. The decentralization of services, associated with the
progressive municipalization of management, created the need for a systematized
territorial planning policy. Thus, it is concluded that the territory and its interfaces are
important from a geographic perspective for the process of implementing public health
policies for quilombola territories in the Amazon in the search for resolution and

universalization of health and public policies.
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RESUMEN
Las comunidades quilombolas son formadas por grupos sociales con una identidad
social e historica diferente al resto de la sociedad. Esta identidad se convirtié en la
base para la formacién de la organizacion, sus relaciones con otros grupos y sus
acciones politicas. El objetivo de este articulo es evaluar laimportancia de la geografia
de la salud como area interdisciplinaria en la discusion de aspectos teoricos y de
gestion territorial en la planificacion de regiones sanitarias para poblaciones
guilombolas. La estructuracion territorial de los servicios del SUS se ha llevado a cabo
en Brasil a través de la llamada “territorializacion de la salud”. La descentralizacion de
los servicios, asociada a la progresiva municipalizacion de la gestidon, cred la
necesidad de una politica sistematizada de planificacion territorial. Asi, se concluye
gue el territorio y sus interfaces son importantes desde una perspectiva geografica
para el proceso de implementacién de politicas publicas de salud para los territorios
qguilombolas de la Amazonia en la busqueda de resolucién y universalizacién de las

politicas publicas y de salud.

Palabras clave: Quilombolas. Territério. Salud oral. Geografia sanitaria.
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1 INTRODUGCAO

As comunidades remanescentes de quilombos séo constituidas por grupos
sociais com identidade social e histérica diferente do restante da sociedade, uma vez
gue sao oriundas de negros africanos escravizados. Esta identidade se tornou a base
para a formag&o da organizagao, de suas relagbes com os demais grupos e de suas
acOes politicas. Assim, a maneira pela qual os grupos sociais definem a prépria
identidade é resultado de um conjunto de fatores, escolhidos por eles mesmos: uma
ancestralidade comum, formas de organizacéo politica e social, elementos linguisticos
e religiosos (Furtado; Pedroza; Alves, 2014).

Nesse contexto, Sobrinho et al. (2022), afirma que a vulnerabilidade social
incidente sobre as comunidades quilombolas residentes no territério brasileiro acaba
por impedir que eles acompanhem as melhorias em saude registrada por outras
populacdes brasileiras e mantenham altas incidéncias e prevaléncias de agravos em
saude.

Disparidades relacionadas ao acesso a servigos também foram identificadas.
Em relacdo a saude, Narvai (2014) reflete sobre tais disparidades diante dos governos
neoliberais e de suas politicas publicas, nominando o Sistema Unico de Satde (SUS),
o qual permitir a realizacdo de acles para atender as necessidades de todas as
pessoas (universalidade), viabilizar seu acesso a todos os recursos de saude geral
(integralidade), e ofertar mais aos que mais necessitam (equidade), como uma
reforma revolucionaria, visto que reconhece quais as necessidades presentes na
sociedade e as formas de tratar as iniquidades raciais.

Dias et al. (2020) ressaltam que os direitos pactuados das populacées
quilombolas como parte do Programa Brasil Quilombola devem ser concedidos, como
aqueles relacionados a educacao, a saude geral e bucal, a cultura, a seguranca
alimentar, a agricultura, entre outros. Assim, cabe ao SUS o objetivo de superar a
desigualdade na assisténcia a saude dos brasileiros, através da universalidade, da
integralidade e da equidade.

A universalidade considera todas as pessoas — cidadaos, dando a elas o
direito aos servicos de saude e 0 acesso como politica publica. A integralidade da
assisténcia € o conjunto articulado e continuo das acdes e servicos de prevencao,
promoc¢do e recuperacdo da saude individual e coletiva em todos os niveis
tecnolégicos do sistema (Cavalcante, 2011).

A equidade, uma das concepc¢bes principais neste estudo, que segundo



Starfield (2002), inclui uma visdo de solidariedade consagrada nos documentos da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) desde 1996, cujo enfoque € — a reducgéo das
disparidades no estado de saude e nos servicos de saude entre grupos sociais,
caracterizados pelos diferentes niveis de privilégios sociais ou econdmicos
(Cavalcante, 2011).

A estruturacdo territorial dos servicos do SUS vem sendo feita no Brasil através
da chamada “territorializac&o da saude”. E uma técnica de planejamento, talvez uma
tecnologia como quer Monken (2003), mas € também uma politica de Estado utilizada
para planejar a localizagdo e os modos de inscrigdo territorial dos servigos de saude
nas diversas escalas. Destaca-se a territorializagdo dos servigos de atencdo primaria
a saude, pois estes, diferentes dos servi¢os ligados as especialidades, devem operar
sobre uma base territorial muito bem definida (Monken,2008).

No estado do Para os dados disponiveis sobre situacdo da saude e ambiente
das populagbes quilombolas pouco diferem do quadro nacional do ponto de vista de
acesso a servicos publicos, saneamento ambiental, educacdo e infraestrutura (
Cavalcante e Silva, 2019). No entanto, muito ainda se desconhece sobre a saude
desses grupos devido ao gigantismo da Amazbnia e ao baixo numero de pesquisas
dessa natureza na regidao Norte. As contribuicbes desta reflexdo permitem o
entendimento da ampliacdo das informacfes e mapeamentos das sobre as
populacfes negras rurais do Estado do Para e a avaliagdo do acesso as politicas
publicas de saude no territorio paraense a partir de dados de georeferenciamnto das
comunidades e levantamentos de dados secundarios do Ministério da Saude.
Adicionalmente, por meio das informacdes relativas ao censo e geoferenciamento
das comunidades e informacfes dos servicos acessados de saude esses dados
poderao fornecer subsidios para o reconhecimento, empoderamento das populacdes
locais e a implementacdo de politicas publicas voltadas a esses grupos

historicamente negligenciados.

2 MATERIAIS E METODOS

Adotou-se uma abordagem metodologica qualitativa descritiva na realizagcéo da
Revisao de Literatura, com busca de artigos cientificos nas bases de dados Google
Académico e SciELO e BVS. Os descritores utilizados foram “QUILOMBOLAS”, “
GEOGRAFIA” , “SAUDE”. O periodo da pesquisa da base de dados foram os ultimos

dez anos para as bases da BVS e Scielo, a fim de demonstrar a importancia do



assunto em questdo identificando as relacbes da Geografia de Saude e suas

interfaces com comunidades quilombolas.

3 REVISAO DE LITERATURA

COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO PARA

O Pard é o estado que apresenta maior numero de comunidades quilombolas
tituladas em todo Brasil. Atualmente, o site do ITERPA apresenta 98 registros de
territérios quilombolas. Desses, um total de 56 apresentam titulo de posse da terra,
estas estdo concentradas na sua maioria no nordeste do estado (lterpa, 2021). No
entanto, segundo a Coordenacdo das Associagcbes das Comunidades
Remanescentes de Quilombos do Para (Malungu) a maioria absoluta dos quilombos
do Para nao séo identificados ou sequer oficialmente reconhecidos e seu numero é
superior a 520, 0 que coloca o estado como um dos quatro com maior contingente de
guilombolas do pais (Carvalho et al., 2021).

Durante muitas décadas os povos que viviam nos quilombos permaneceram
invisiveis, somente apdés o fim da ditadura militar e as lutas a favor dos direitos sociais
e por igualdade de direitos, o termo quilombo ganhou visibilidade. Com a promulgacgé&o
da Constituicdo Federal de 1988, no Art. 68, do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitérias, surgiu o termo “Comunidades Remanescentes de Quilombos” (Guedes;
Salgado, 2018).

Muitas comunidades quilombolas vivem no isolamento no interior do Brasil, e
ha comunidades que o acesso se torna um dos vetores de maior dificuldade de
comunicacéo e logistica para 0 acesso aos servi¢os basicos. H4 algumas associacdes
gue realizam a interlocucdo com os poderes publicos garantindo que seus direitos
basicos sejam observados e cumprido (Magno, 2017).

Percebe-se que as condi¢cdes vivenciadas pelas comunidades quilombolas
denotam um cenério de vulnerabilidade social que necessita de forma premente de
estudos geogréficos e epidemiolégicos que caracterizem a situacdo de salde dessa
populacdo, visando a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas locais
(Sandes, 2018).

Este ensaio discute sobre as condicdes das comunidades e traz a luz a



realidade referente as dimendes territério-saude (geografia da saude) e os servigos
de saude voltado as populacdes quilombolas do Estado do Para.

E amplamente conhecida a influéncia de Milton Santos nas abordagens
territoriais dos problemas de saude no Brasil (Faria e Bortolozzi, 2009). Maior ainda é
sua influéncia nas ac¢des de planejamento territorial dos servi¢os de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobretudo na implantac&o das redes de atencéo e na definicéo
dos limites territoriais de atuacéo das unidades de atencdo primaria a saude.

A assisténcia as comunidades quilombolas de nosso estado perpassa por
inUmeras demandas intersetoriais, o cuidado a saude das populacbes locais, suas
vulnerabilidades e seus determinantes sociais de salude no processo territério-saude-
doenca demonstram as fragilidades destas comunidades no seu dia a dia.
(Cavalcante, 2011)

Muitas comunidades quilombolas vivem isoladas no interior do Brasil, e ha
comunidades que 0 acesso se torna um dos vetores de maior dificuldade de
comunicacdo e logistica para a obtencdo de servicos basicos. Ha intensa luta de
algumas associacdes, que realizam a interlocu¢cdo com os poderes publicos na busca
pela garantia que seus direitos basicos sejam observados e cumpridos (Dias, 2020).

Neste cenario, surge a necessidade de conhecer as comunidades distribuidas
no territorio paraense e evidenciar os problemas de acesso a saude, que tem como
desfecho invisibilidade as politicas publicas e morte precoce de seus membros por
falta de servigcos de saude.

Ressalta-se que o0 acesso a salude exerce um papel precipuo sobre a qualidade
de vida das pessoas. O comprometimento das condi¢cdes de saude geral pode afetar
o nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental, bem como interferir negativamente na
vida social das pessoas (Ferreira, 2020). Nao obstante, observa-se que sao escassas
na literatura as pesquisas envolvendo a tematica concernente ao territério e saude
dos povos quilombolas. Os poucos dados disponiveis e relativos a mencionada faixa
etaria revelam individuos com precario indicadores de saude e qualidade de vida e
alta prevaléncia de doencas evitavies (Miranda, 2021).

Em pesquisa recente das condi¢des de saude oral e seus determinantes sociais
das populac¢fes adultas dos territérios quilombolas da regido do Baixo Caetés fruto da
pesquisa do Mestrado em saude coletiva nas comunidades de Africa e Laranjituba nos
municipios de Abaetetuba e Moju, os resultados demonstraram indicadores de acesso

e condi¢cdes de saude preocupante pois ha uma lacuna do poder publico nestes



territorios o que torna evidente o racismo estrutural vivido pelas comunidades
estudadas fortalecendo as desigualdades e iniquidades de acesso aos servicos
bésicos de salde para estas populacdes ( Vilhena,2023).

As doencas bucais acometem mais as comunidades socialmente vulneraveis
(Matheus, 2010), somados aos indicadores sociais caracteristicos das comunidades
guilombolas, como o baixo poder socioeconémico, o baixo nivel educacional, a falta
de emprego, menor acesso aos servi¢cos odontoldgicos e aos conhecimentos basicos
sobre saude e higiene bucal, tornam esses condicionantes como aceleradores de

processos de doencga (Duarte, 2014).

A GEOGRAFIA E SUAS INTERFACES COM A SAUDE

A Geografia da Saude €, ao mesmo tempo, uma forma de se estudar a saude
muito antiga e muito atual. As relagcfes entre a Geografia e as condigdes de saude e
doenca sao multiplas, envolvendo dimensées sociais, ambientais, politicas, humanas,
comportamentais, culturais, histéricas e bioldgicas (Barata, 2012)

O espaco geogréfico congrega todas essas dimensfes em diferentes escalas
temporais e espaciais. Mas, ao longo da historia, a relacdo do espaco com a saude
humana tem sido percebida e tratada com maior ou menor énfase. Nas Ultimas
décadas, diante da crise ambiental, social e econémica, que vem impactando a saude
e, consequentemente, os sistemas de salde, a Geografia da Salde se renova e se
expande com inovadores métodos de pesquisa e tratamento de dados, trazendo
novas reflexdes e muitas contribuicbes para o entendimento das condicGes de saude
e doenca numa perspectiva coletiva. Mas a contribuicdo vai além do panorama
passado, atual e futuro da saude de coletividades; ela tem adquirido um papel crucial
para o planejamento e organizacéo de servi¢cos de saude e de ac¢Oes de promocédo da
saude no territério, de forma mais eficiente, baseando-se em dados e demandas reais
(Barata, 2012).

O processo de fundamentacdo tedrica para construcdo do objeto
“(In)visibilidades das Comunidades Tradiconais Quilombolas do Estado do Par3,
Territorios e Politicas Publicas de Saude” se estrutura a partir de referéncias da
Historia, Geografia, Antropologia, Ciéncias Ambientais e Saude Coletiva.

Desde a década de 1980 diversos estudos, seja na geografia da saude, na
medicina social, na epidemiologia ou ainda na psicologia social, vém sendo realizados

sob a influéncia tedrica de Milton Santos. Essa influéncia se fez notar, inicialmente, na



necessidade de discutir o contexto geografico dos problemas de saude. Foi ainda
aprofundada pela caréncia, naquele momento, de instrumentos tedrico-metodolégicos
gue permitissem superar a visdo ecoldgica da determinacao linear (uni-multicausal,
tipo causa-efeito), tdo comum nas obras classicas de geografia médica, com
destaque, no Brasil, para os estudos parasitoldgicos feitos por Lacaz (1972) e Pessoa
(1978). Posteriormente, a teoria miltoniana vai adentrando as questbes do
planejamento territorial, em especial, ainda na década de 1980, com as propostas de
implantacdo do Sistema Locais de Saude (SILOS) através dos chamados Distritos
Sanitarios. E quando sdo apresentadas as primeiras propostas de territorializagdo da
saude no Brasil (Unglert, 1993).

O inicio de século ird ainda aprofundar esses desafios e enriquecer essa
aproximacgao entre a geografia miltoniana e as ciéncias da saude. Com a diferenca
gue nesse momento parece ser o territdério e ndo mais o espaco geografico o conceito
em voga. Observa-se um movimento parecido ao que vivenciou o préprio autor, que
vai da conceituacdo do espaco a conceituacdo do territorio. E sabido que Milton
Santos dedicou a maior parte da sua vida académica ao estudo da “natureza do

espaco” ( Faria, Bortolozzi 2016).

DETERMINACAO SOCIAL EM SAUDE

Outro aspecto no referencial que deve ser levado em consideragdo nesta
proposicao deste ensaio, de acordo com Garbois, Sodré e Dalbello-Araudjo (2017), a
Organizacdo Mundial de Saude considera os Determinantes Sociais em Saude
(DSS) como circunstancias em que os individuos, ou grupo populacional, nascem,
desenvolvem-se, vivem, trabalham e envelhecem, ou seja, em circunstancias que
influenciam diretamente na sua situacdo de saude. Além disso, sdo parametros
delineados pelos aspectos sociais, econdmicos, culturais, comportamentais e
psicolégicos, que devem ser organizados e explorados, visando, sobretudo a
determinacdo das singularidades dos individuos, bem como as particularidades do
fendmeno.

Para Garay (2015) os Determinantes Sociais da Saude se configuram como
complexas relacdes em niveis micro e macro que afetam diretamente os resultados
relacionados a saude dos individuos, ou seja, percorrem, por exemplo, desde o
comportamento individual relativo as caracteristicas das comunidades no nivel micro

até as politicas publicas sociais que direcionam e determinam as condicdes de vida



da sociedade no seu nivel macro. Assim, nesse sentido, fazendo com que as
desigualdades sociais reflitam nos niveis de saude das populacdes sob a forma de
desigualdades em saude.

Historicamente, as condi¢cdes sociais sempre influenciaram diretamente na
saude de um individuo ou grupo populacional. Segundo Colombo (2010), a utilizacdo
do termo Determinantes Sociais em Saude, do ponto de vista tedrico, comecgou a ser
identificado a partir do século XIX, por meio do trabalho de cientistas que visavam
investigar a relacao entre determinadas condi¢cdes de vida e as possiveis proliferacdes
de doencas. Entretanto, a abordagem do termo permaneceu superficial ao longo dos
anos seguintes, sobretudo, quando voltado a ado¢éo da pratica médica e do enfoque
biolégico, como destaque nos estudos realizados na area da saude.

Ap6s muitos anos, a definicdo de determinantes sociais ganhou forca e passou
a ser discutido de modo mais aprofundado. No final de década de 1970, passou a
identificar problemas de salde originados através de questdes sociais e ambientais.
Desse modo, sob a chancela de Determinantes Sociais da Saude (DSS), visando
intensificar o debate sobre a desigualdade, através da constatacdo de disparidades
nas condicdes de vida e trabalho, no acesso a servicos assistenciais, na distribuicéo
de recursos de saude, nas repercussdes sobre a morbidade e mortalidade entre os
diversos grupos sociais, reconhecendo alguns padrdes de patologias que podem
decorrer do meio social ou econdmico onde as pessoas estao inseridas nos espacos
geograficos (Almeida-Filho, 2010).

O conceito de territorio em Milton Santos foi amplamente incorporado nas
propostas de territorializacao dos servicos de saude do SUS. A descentralizacdo dos
servigos, associada a progressiva municipalizagdo da gestéo, colocou a necessidade
de uma politica sistematizada de planejamento territorial. Efetivamente, conforme
Faria (2011), os principios constitutivos do SUS (universalidade, equidade e
integralidade) dependem fundamentalmente de uma organizacdo territorial do
sistema, pois a oferta (a existéncia dos servigcos nos lugares) e o acesso (0 uso
equitativo e integrado) sdo processos relacionados ao territorio (Faria, Bortolozzi
2016).

Assim, desta forma tanto o aspecto do territério (como espaco) muito bem
abordado por Milton Santos em suas reflexdes de Geografia da Saude e o processo
de Determinagéo Social em Saude, norteiam o processo reflexivo e entendimento das

iniquidades vivenciados pelas comunidades quilombolas do Estado do Pard no



cenario amazobnico devido a falta de reconhecimento destas comunidades no
ordenamento territorial do municipios que negam o direito destas populacoes aos
servicos e politicas publicas garantidos na Constituicdo Federal de 1988, promovendo

péssimos indicadores sociais e de saude publica.

4 RESULTADO/DISCUSSAO

A discusséo sobre a importancia das ciéncias geograficas no contexto da saude
embora ainda timida em fins da década de 1980 e inicio de 1990, é possivel notar
alguma influéncia tedrica de Milton Santos nas propostas de territorializacéo da saude
no Brasil (Faria, 2015).

A teoria do uso do territério, tal como nos apresenta Milton Santos, €, de fato,
muito eficaz para as agdes de planejamento territorial, ndo apenas do Sistema Unico
de Saude (Bortolozzi, 2015).

A compreenséo dos territorios tradicionais quilombolas, seu espaco geogréfico,
suas dindmicas socioecondmica, o direito a saude por meio da garantia ao acesso
universal, torna estes locais espacos de promocao de cidadania ampla.

A identificacdo dos Determinantes Sociais da Saude aliado as acdes de
Promocédo de Saude, enfrentam de maneira mais clara as disparidades em saude, a
fim de promover o bem-estar social. No entanto, para isso, também, torna-se
necessario o fortalecimento da atencéo basica de saude nas regides Norte e Nordeste
para superar as desigualdades de acesso aos servigos de saude (Pucca et al., 2013).

Um aspecto central na andlise territorial em Milton Santos, como de toda a sua
obra, é o dado informacional. A informacgé&o se constitui como a técnica das técnicas,
porque as regula e as integra, afirma o autor (Santos, 1996).

Identificar os territdrios, comprender seus limites geograficos, as areas de
abrangéncias da rede atencéo a saude, permite um planejamento mais efetivo e eficaz
dos sistemas e modelos de saude para os territorios, implantando politicas publicas
abrangentes. A informacé&o se constitui como a técnica das técnicas, porque as regula
e as integra, afirma o autor (Santos, 1996).

Anunciacéo e colaboradores 2022, ressaltam que a Politica Nacional de Saude
Integral da Pessoa Negra (PNSIPN) por mais que seja instituida como politica nacional
de saude, ndo foi implementada nos municipios, demonstrando a fragilidade e

desigualdades de acesso aos servicos de saude as populagdes quilombolas. A



desinformacé&o de dados de saude e auséncia de um recorte racial nos instrumentos
de coletas do SUS inviabilizam ac¢Bes especificas para as polucbes negras
reafirmando um processo de desigualdades raciais.

A PNSIPN prevé em seu objetivo geral a promocédo da saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducao das desigualdades étnico-raciais, o0 combate
ao racismo e discriminacao nas instituicdes e servicos do SUS (Brasil, 2017). Assim,
Werneck 2016, em defesa de formulacdes e pesquisas em saude voltada as mulheres
de populacdes negras justificam que ha poucas informacdes sobre a saude deste
grupo, uma populacédo majoritaria na sociedade brasileira, a falta do cumprimento dos
principios de universalidade, integralidade e equidade previsto no SUS. Todos esses
aspectos a partir de uma PNSIPN fortalecida proporcionariam a integralidade do
cuidado a todos os ciclos de vidas e ultrapassariam as barreiras imposta pelo racismo

institucional as comunidades tradicionais quilombolas.

5 CONCLUSAO

As interfaces do Territdrio com as politicas publicas de saude devem dialogar
de forma continua com as comunidades tradicionais quilombolas pois s6 assim
poderemos implementar com efetividade politicas de salude para os territérios com
acesso amplo e universal. A geografia da salde é de extrema importancia para o
planejamento e andlise dos determinantes e condicionantes para implementacao de
servigos de saude, sejam em areas urbanas ou remotas. Desta forma, a contribuicdo
da Geografia da Saude qualifica o processo de implementacao de servi¢cos de saude
fornece subsidios para o reconhecimento, empoderamento das populacdes locais e
a implementacéao de politicas publicas voltadas aos territérios tradicionais quilombolas

da Amazonia.
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