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RESUMO

Objetivo: Discutir o acesso de mulheres quilombolas em vulnerabilidade social para o alcance da equidade
em satde. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa articulada com o referencial metodolégico de Paulo
Freire, durante a realizagdo de Circulos de Cultura com dez mulheres quilombolas. Resultados: Como
temas relevantes do acesso sdo desvelados o transporte, a mobilidade urbana, a informagdo em saude e o
racismo. O empoderamento comunitério é imprescindivel para o alcance da equidade em satde. Instiga-se um
aprofundamento desta tematica, pois se percebe que o constrangimento, a inseguranca e a culpabilidade destas
mulheres ao relatarem algumas omissdes sobre sua satide ainda se mantém presente. E visivel o alcance do
empoderamento ao terem atitudes perante a sua saude e autocuidado. Conclusdo: Destaca-se a importancia
de se impulsionar uma consciéncia cidada, a emancipagio e o fortalecimento de sujeitos a fim de garantir o
acesso universal e equitativo como construgao e direito de todos.

Descritores: Equidade no Acesso, Grupo com Ancestrais do Continente Africano, Empoderamento,
Vulnerabilidade Social, Mulheres.

ABSTRACT

Objective: Discuss women’s quilombola access in social vulnerability to health equity achievement. Method: It involves research adopting
a qualitative approach linked to the methodological benchmark of Paulo Freire, during the achievement Culture Circles, with ten women
Quilombola. Results: As relevant themes of the access were unveiled the transport, urban mobility, information in health and the racism.
The community strengthening is indispensable for the achievement of equity in health. It is necessary to deepen such thematic since the
embarrassment, insecurity and culpability of these women in reporting some omissions about their health remain present. It is visible
their empowerment extent by having attitudes towards health and self-care. Conclusion: It is important to promote the citizen’s awareness,
the emancipation and strengthening of individuals, in order to guarantee universal and equitable access to construction and right for all.
Descriptors: Access Equity. African Continent Ancestors’ Group. Empowerment. Social Vulnerability. Women.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir el acceso de mujeres quilombolas en vulnerabilidad
social para el alcance de la equidad en salud. Método: Investigacion de
abordaje cualitativo articulado con el referencial metodolégico de Paulo
Freire, durante la realizacion de Circulos de Cultura con diez mujeres
quilombolas. Resultados: Como temas relevantes del acceso se desvelaron
el transporte, la movilidad urbana, la informacién sanitaria y el racismo.
El empoderamiento comunitario es imprescindible para el logro de la
equidad en salud. Se instiga una profundizacion de esta tematica, pues
se percibe que la constrefiimiento, inseguridad y culpabilidad de estas
mujeres al relatar algunas omisiones sobre su salud aun se mantiene
presente. Es visible el alcance del empoderamiento al tener actitudes
ante su salud y autocuidado. Conclusion: Se destaca la importancia de
fomentar una conciencia ciudadana, la emancipacion y fortalecimiento
de sujetos a fin de garantizar el acceso universal y equitativo como
construccion y derecho de todos.

Descriptores: Equidad en el Acceso; Grupo con Ancestrales del
Continente Africano, Empoderamiento, Vulnerabilidad Social, Mujeres.

INTRODUCAO

Atualmente buscamos o acesso como um substantivo
essencial ao ingressar em algo que se necessita ou
inerentemente se pretende alcangar. Acesso ¢ um conceito
complexo, empregado algumas vezes de maneira confusa e
multifacetada. Vinculado as suas desigualdades, é descrito
como um dos principais problemas a serem enfrentados para
que o Sistema Unico de Satide (SUS) funcione efetivamente,
segundo os principios e as diretrizes estabelecidos’.

Os diversos enfoques de analise do acesso relacionado
aos servicos de saude demonstram o nivel de pluralidade
e complexidade do tema, enfatizando o enredamento e
a imprecisao'.

Nesse sentido, o termo acessibilidade ¢ descrito como uma
condigdo de possibilidade para a transposi¢cdo dos entraves
voltados a efetiva participacdo dos individuos nos diversos
ambitos da vida social. E apresentada como condigio essencial
a todos os processos de inclusdo social em suas diversas
naturezas, sendo elas atitudinal, tecnoldgica, informacional,
comunicacional, linguistica, pedagdgica, entre outras?.

Embora o direito ao acesso universal e igualitario seja um
forte principio garantido nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), percebem-se na prética entraves e desenlaces.
Segundo o artigo 196 da Constituicao Federal (1988)% “a
satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as agdes
e servicos para sua promogio, protecio e recuperagio’.

O SUS consagra os principios de Universalidade, Equidade
e Integralidade da atengdo a satide da populacéo, garantindo
com isso 0 acesso universal a bens e servicos que garantam
sua saide e bem-estar, de forma equitativa e integral®.

Para a otimizag¢do de recursos em saude, a qualidade da
assisténcia voltada a dimenséo populacional estd ancorada no
trindmio equidade, eficiéncia e custo, firmando novamente a
equidade como forte alicerce ao sistema e isto pode possibilitar
o acesso da atencdo em saude’.

A equidade é uma dimensao da justica social do acesso,
a0 passo que os recursos sio mobilizados para abarcar a
necessidade de uma determinada populacio. Estes primam pela
importancia de se levar em conta as variagdes de necessidades
dentro de configuragdes geograficas tinicas e também dentro de
diferentes subgrupos socioculturais e econdmicos®, oferecendo,
assim, maior acesso aos que mais necessitam.

Por conseguinte, faz-se referéncia as comunidades em
vulnerabilidade social nas quais se incluem as populagdes
quilombolas. A vulnerabilidade social implica um conjunto de
caracteristicas, de recursos e habilidades inerentes a individuos
ou grupos, que podem ser insuficientes ou inadequados para o
aproveitamento das oportunidades disponiveis na sociedade.
Com isso, essa relagio ira definir maior ou menor grau de
desgaste da qualidade de vida dos sujeitos’.

Sob esta 6tica, a Comissdo Pré-Indio de Sdo Paulo define
as comunidades remanescentes de quilombo como grupos
sociais cuja identidade étnica os distingue do restante da
sociedade®. O termo “quilombo”, que em sua etimologia
bantu significa “acampamento guerreiro na floresta’, foi
popularizado no Brasil para se referir as unidades de apoio
mutuo instituidas pelos rebeldes ao sistema escravista e a
suas reagdes, organizacdes e lutas pelo fim da escravidao.
Essa palavra teve também um significado especial para os
libertos, em sua trajetdria, conquista e liberdade, alcancando
amplas dimensdes e conteudos’.

O acesso a saude deve ser garantido pela constitui¢do
brasileira a toda a populagdo inclusive as comunidades
quilombolas, entendendo e colocando em pratica a equidade
como alicerce do cuidado para promover a sua satde.

Um estudo alusivo a representagao social de 146 usuarios em
relagdo ao SUS revela como caracteristica central uma dimensao
biomédica, hospitalocéntrica e medicocéntrica, reforcada pela
perspectiva da medicalizacdo da atengdo a saude'®.

A atencdo a satde tradicional, dito biomédico,
baseia-se numa visdo cartesiana de fragmentac¢do corpo e
mente, reduzindo o individuo a um organismo bioldgico
e desqualificando, assim, aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais envolvidos no processo de viver e adoecer. Além
disso, também tem sido questionado o inadequado preparo
dos profissionais da saide para o exercicio das suas fungoes,
o alto custo dos servicos de saude e a incapacidade de se
acolher as verdadeiras necessidades da populagao'' .

A enfermagem se inclui como uma profissdo que busca a
superagao da dicotomia vigente nos modelos tradicionais de
ensino, buscando adaptar-se aos atuais desenhos do mundo
globalizado, o qual demanda novas formas de construcao
do conhecimento assim como mudangas no processo de
formacao profissional, garantindo uma assisténcia integral
e voltada a transdisciplinaridade’.

Sendo assim, acredita-se que 0 acesso comunitario a agoes,
servi¢os e informacdes relacionadas a saude sdo prioridades
frente a promogéo da saide da populagdo, impactando na
organizagdo da vida didria dos individuos e possibilitando
realizar escolhas e, assim, oportunizar uma melhor qualidade
de vida. Com isso, o acesso enfrenta prejuizos os quais se
tornam explicitos em alguns contextos e merecem um
importante olhar.
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Por conseguinte, este artigo objetiva discutir o acesso
comunitario de mulheres de uma comunidade quilombola
para o alcance da equidade no que tange a questdo da
acessibilidade e da mobilidade, a informacio a satde e a

relacdo com os profissionais.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, com carater participativo e dialdgico, desenvolvido
junto ao Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire que tem como
etapas a investigacdo temdtica, a codificagdo e descodificagéo
e o desvelamento critico®.

A investigacdo dos temas ocorreu durante o
desenvolvimento dos Circulos de Cultura no periodo de
abril a junho de 2016 no transcorrer de seis encontros. Teve
a participa¢do de dez mulheres maiores de dezoito anos
moradoras da comunidade quilombola Morro do Fortunato,
municipio de Garopaba, litoral de Santa Catarina.

O grupo de mulheres da comunidade quilombola Morro
do Fortunato se reune ha oito anos e tem a participacdo de
doze mulheres, todas pertencentes 8 comunidade. Tem como
objetivo a realizacdo de atividades artesanais as quais recebem
o auxilio da secretaria de servico social do municipio. Nele,
todas trabalham suas habilidades tanto no que se refere a
gastronomia como aos produtos artesanais.

Ap6s pactuado com as participantes, os Circulos de Cultura
foram realizados concomitante aos encontros do grupo de
mulheres. Para a obtengdo dos temas, contou-se com o apoio
de duas auxiliares de pesquisa que contribuiram durante o
processo junto aos registros em didrio de campo e aplicacao
do instrumento sociodemografico. Os temas foram gravados
com a devida autorizagio e transcritos pela pesquisadora que
utilizou uma transcricao atenta e direcionada, embasada na
pergunta de pesquisa, assim como nos objetivos do estudo.

No primeiro e no segundo encontro houve uma
aproximagdo na relagdo entre pesquisadora e participantes,
promovendo tanto o conhecimento da proposta de pesquisa
quanto a escuta atenta da trajetdria do grupo.

O levantamento dos temas geradores ocorreu no terceiro
encontro com as participantes. Para que esses fossem
investigados junto ao grupo, foi dialogado sobre o modelo
de Dahlgren e Whitehead'* sobre os Determinantes Sociais de
Saude aliado a algumas inquieta¢des relacionadas a sua saude
e a interferéncia destes fatores no ser mulher quilombola.

Para tanto, utilizou-se da dinamica de recorte e colagem
suscitando o levantamento dos temas geradores, os quais
foram distribuidos em dois cartazes compostos das figuras
selecionadas pelas mulheres.

No quarto encontro, os vinte temas levantados na
Investigacdo Temdtica foram apresentados em forma de
tarjetas e discutidos pelo grupo. Como resultado deste
momento dialdgico, estes primeiros temas foram reduzidos
a oito, os quais foram selecionados pelas participantes do
Circulo de Cultura sendo que destes, um foi eleito para ser
discutido neste relato: acesso/mobilidade.

Este tema gerador foi desvelado e analisado no quinto
encontro, no qual se buscou um olhar critico referente ao

acesso e a mobilidade relacionados a essa comunidade, sendo
trabalhado e traduzido em trés diferentes dimensdes: acesso ao
transporte, acesso a informagao em satide, relagio comunidade
e profissionais da saude.

No sexto e altimo encontro dos Circulos de Cultura,
facilitado pelo vinculo e pela empatia de todas as participantes,
concretizou-se o desvelamento critico de forma empoderada
e com real possibilidade de se expor e colocar-se diante aos
seus anseios e fragilidades, o que permitiu a analise dos temas
levantados durante as fases do itinerario de pesquisa.

Este estudo foi submetido para apreciagio do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) sendo
aprovado pelo CAAE 53143216.6.0000.0121. Respeitou-se o
anonimato das participantes e a participagdo na pesquisa foi
considerada mediante assinatura do TCLE. Em conformidade
com a Resolu¢ao n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, envolvendo seres humanos, foram respeitados os
principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica
e da autonomia, bem como os principios do Cédigo de Etica
Profissional de Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciarmos as discussdes com o grupo relacionadas a
tematica acesso e mobilidade, percebeu-se um pensar ingénuo
e ndo-reflexivo frente aos acessos comunitdrios vivenciados
por essa comunidade.

Embasados no didlogo, passamos a revisitar um novo
e critico olhar ante as suas realidades. Revelou-se, além
da precaria mobilidade de transporte, uma deficiéncia de
informagdes sobre o cuidado de si, assim como uma lacuna
entre essas mulheres no que se refere a relagdo com os
profissionais e a assisténcia de saude.

Nesse contexto, ao se repensar as nuances do acesso a
saude, destaca-se a enfermagem como uma forte e pertinente
profissio relacionada ao cuidado e a promocio.

Referente ao perfil, participaram deste estudo dez mulheres
com idade entre 24 e 54 anos, pertencentes a comunidade
Morro do Fortunato. Referente a escolaridade, apenas uma nao
estudou, cinco concluiram o ensino fundamental e quatro o
ensino médio, sendo que uma estd finalizando este ano. Destas
dez, oito possuem filhos: duas tém um filho, duas tém dois
filhos, trés tém trés filhos e uma tem quatro filhos. Referente
a profissao, uma é balconista, trés sdo doceiras, uma é auxiliar
de servigos gerais, uma ¢ artesa e quatro sio donas de casa.
Quanto a religido, sete sdo catélicas, uma ¢ evangélica, uma
frequenta todas as religides e uma é wilka e celta.

Acesso ao transporte versus acessibilidade e
mobilidade comunitaria

Inicialmente, a chegada ao morro exige curiosidade
e perspicacia para encontrar as mulheres inseridas nesta
comunidade. Distante em média oito quildmetros do centro
de Garopaba, é necessério percorrer sinuosas e nao povoadas
estradas de chdo. Atualmente, ao se aproximar da comunidade,
foi construida uma pequena e estreita estrada de pedra para
os ultimos caminhos antes de se chegar ao local.

J.res.: fundam. care. online 2019 abr/jun 11(4): 1017-1024

1019



ISSN 2175-5361
Durand MK, Heidemann ITSB

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.:11i4.1017-1024
O acesso em uma comunidade quilombola

Com todos esses entraves, ratifica-se a dificuldade de
acesso e mobilidade levantada junto a investigagdo tematica
pelas participantes no desenrolar dos Circulos de Cultura,
claramente expresso na fala da Flor: “O acesso... os horarios...
quando chove entdo? Fica tudo bem mais dificil... Para os
estudantes que ndo podem deixar de participar das aulas,
tem poucos horarios de 6nibus e eles precisam ir. Acabamos
tendo de carregd-los para baixo e para cima” (Flor).

Corroborando com a fala de Flor, destaca-se em um
estudo a subutilizacdo e a sugestiva maior dificuldade de
acesso pelas populagdes quilombolas. Justificam, ainda,
que uma provavel explicagdo para essa realidade é que as
iniquidades enfrentadas pelos quilombolas vio muito além
das dificuldades no acesso e na utilizacio de servicos de saude,
sendo proclamada, sobretudo, pelas piores condi¢oes sociais
e econdmicas®. O acesso é condigdo essencial para melhoria
da qualidade de vida, incluido no conceito positivo de satude.

Nessa oOtica, junto ao conjunto da populagdo negra
brasileira, é possivel identificar que o grupo das comunidades
quilombolas demonstra-se ainda negligenciado. Em sua
maioria localizadas em dreas rurais, constituidas originalmente
por descendentes de escravos, as comunidades resistiram a
margem dos beneficios sociais, preservando a dependéncia da
terra para sua reproducdo fisica, social, econdmica e cultural'.

Junto a isso, as moradoras destacam as dificuldades de
deslocamento tanto para chegarem como para sairem de
seus lares. Relatam que para as criangas chegarem na escola,
como para todos os moradores que necessitem de qualquer
comércio, dependem de veiculo proprio ou de ambularem
até o local, pois a oferta de transporte publico é bastante
defasada: “Néo tem farmacia aqui... tudo fica la embaixo...
quando ndo tem 6nibus temos que subir andando com varias
sacolas... “(Apaixonada).

Percebe-se, com isso, a importancia imperiosa em se
adaptar os servigos utilizados pela comunidade a dindmica
de trabalho, destacando a necessidade de uma maior oferta
de transporte publico condizente com suas realidades, uma
maior infraestrutura e possibilidade de comércio e renda a
esse grupo populacional.

Acesso a informacdo em saude

A dificuldade de acesso ao transporte publico desvelado
como uma restrita acessibilidade e mobilidade comunitéria
permitiu-nos, no transcorrer dos Circulos de Cultura, uma
nova e reflexiva leitura frente ao acesso a informagéo e a
relacdo deste com as questdes raciais.

Embora ainda exista consideravel debate sobre o conceito
de acesso a informagio em saude, parte da literatura acede que
acesso nao equivale a simples utilizacido do servigo e educagéo
em saude. O acesso tem sido descrito como a oportunidade
de utilizagdo dos servigos em circunstincias que permitam o
uso apropriado deles e auxiliando na avaliagdo da equidade
em saude’.

O debate realizado no transcorrer de Circulos de Cultura
possibilita aos pesquisadores uma maior proximidade e inter-
relacdo com os participantes, possibilitando uma verdadeira
insercdo em seus cotidianos e uma leitura pautada ainda na

percep¢ao, na empatia e na vivéncia das rodas. Com isso, na
medida em que os encontros foram sendo desenvolvidos e os
temas geradores codificados e descodificados, identificou-se
déficit relacionado a informagdo em saude das participantes
somado a um crescente e real interesse do grupo frente as
questdes relacionadas ao cuidado de si, a qualidade de vida,
a autonomia e a promogido da satide, permitindo assim o
desvelamento da temadtica do acesso e mobilidade.

Nesse aspecto, a promo¢do da saude considera a
universalidade e a integralidade, prioriza a abordagem coletiva
e visa a redugdo das desigualdades sociais, a0 empoderamento,
a autonomia e a participagdo social. Desempenha ainda
um importante papel no processo de desenvolvimento
comunitario, buscando relacionar os determinantes da saide
e capacitando a comunidade para que amplie suas conquistas
e melhore sua qualidade de vida'®.

Dessa forma, isto é traduzido na fala de Flor:

Na real nos falamos um pouco de tudo... questio do
acesso... porque muitas outras coisas nés ndo temos acesso...
educagdo, saude... (Flor).

O que mais falamos referente ao acesso foi do transporte...
que é algo bem precdrio aqui para gente. (Batalhadora).

E ainda, com um olhar reflexivo, refor¢a: “Mas se formos
pensar em tudo temos dificuldade de acesso até para conseguir
informacao”

O didlogo produzido nos Circulos demonstra um novo
olhar sob a realidade de vida dessas mulheres, permitindo-as
algumas ponderagdes perante as suas necessidades e reflexdes
para a tomada de decisdes. Passam a compreender que a
dificuldade de acesso transcende ao acesso de transporte e
mobilidade comunitaria, abrangendo ainda um déficit da
informagdo e educagdo em saude.

Nesse sentido, 0 acesso esta relacionado a quatro elementos
principais: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informagao, afirmando confusio e proximidade
ao conceito de equidade em satde. Reforcam estudos que
convergem a uma reflexdo em comum na qual o problema do
acesso a saude e consequentemente, da equidade, necessita ser
confrontado por meio de agdes intersetoriais e transversais a
diversas areas governamentais, abrangendo politicas publicas
e econdmicas, permitindo melhor distribui¢do de renda,
fortalecimento da cidadania, melhores condigoes de educagao
e habitacdo, e ndo somente mediante agdes limitadas ao nivel
de atuagdo dos sistemas de saude®.

A informagdo é primordial para a compreensio de
cada uma das dimensdes do acesso. Estar bem informado
é resultado do processo de comunicagdo entre o sistema de
saude e os sujeitos".

Essas se destacam como ferramentas vinculadas a
promocgdo da saude, as quais fortalecem e empoderam
os individuos para tomarem decisdes e serem ativos na
construgao de suas trajetdrias de vida.

E imprescindivel ampliar a discussdo do direito a satde,
que é uma das premissas basicas do SUS, destacando-se que
0 acesso passa também pelas condi¢des sociais e econdmicas
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da populagdo e ndo apenas de sua condi¢do étnica. A
universalidade deve ser vista como o pleno acesso aos servicos
publicos de saude e de qualidade, para toda a populagéo,
porém ainda nio se concretizou na pratica®.

Acesso e o racismo em satide

Na relagdo das informag¢des com o racismo em satude
identificou-se que se desnudam temas cruciais atrelados ao
dia a dia e diversos enfrentamentos sdo experimentados por
essas mulheres. Na fala enfatica e reflexiva de Flor:

O racismo gera também uma dificuldade de acesso... até para
conseguir um trabalho melhor, que saia da informalidade...
Dai acabam tendo que ficar com empregos de faxineira,
pedreiro... os maridos sem carteira assinada... A filha dela
por exemplo comegou a fazer faculdade mas era em Tubardo
era muito dificultoso entdo desistiu... entdo tudo isso é
dificuldade de acesso... até para ter um futuro melhor...
Entdo o tema que nos pegamos entrou tudo na dificuldade
de acesso por que abrangia tudo. (Flor).

A discriminagdo por cor e raga, perpetrada na maior
parte das vezes de forma velada em virtude das leis que a
condenam, determina diferengas enormes no acesso e na
assisténcia nas diferentes esferas sociais, como, por exemplo,
na menor oportunidade de escolariza¢io, na justica, como
reflexo da falta de informacao e da relagdo com uma melhor
rentabilidade econOmica, assim como nas condi¢oes de
moradia e habita¢ao®-#.

Nas entrelinhas dos Circulos de Cultura, sdo apontadas
no desenrolar dos didlogos fortes e subjetivos construtos
resultantes de um passado velado e preconceituoso no qual, de
maneira “engragada’” e sutil, vem a tona e é exposta na roda.

Esses dias falaram no rddio... ofereceram as miisicas....
Uma para o pessoal da costa... e dai falou: Essa vai para os
pretos ld de cima! Acreditam??? Mas eu vou cobrar dele...
Niio é que a gente tenha vergonha da nossa cor mas por que
ndo falou: :..pessoal Id do morro do Fortunato??’ (Conta
rindo...).... Talvez até ndo fosse por racismo... Talvez por
costume, mas que ofende ofende. (Flor).

A fala acima denota o sentimento de revolta e tristeza com
questdes coletivas e uma autojustificativa para a compreensao
do preconceito social vivenciado em situagdes singelas do dia
a dia, como nesse caso, em mensagens da radio local. Neste
interim, destaca-se que o preconceito interfere na condigéo
de saude. O profissional da satide pode contribuir para
amenizar esta realidade contribuindo no empoderamento
desta populagdo.

Nesta mesma diregdo, se ratificam a violagdo multifatorial
embasada no racismo, no sexismo e nas condicoes
socioecondmicas e culturais da garantia do acesso universal
e equitativo a satide, assim como da utilizagdo dos servigos.
O acesso - utilizagdo dos servigos e insumos de saude - é
condi¢do importante para a manutencio e o reestabelecimento

da saude, ainda que néo seja o tnico fator responsavel por
uma vida saudével e de qualidade®.
Os autores ainda complementam que

as mulheres mnegras experimentam diferentes tipos
de discriminagdo de raca e género, que, quando se
interseccionam, comprometem a sua inser¢io na sociedade
como um sujeito de direito, principalmente no que tange
a satide, onde as desigualdades impostas pelo racismo e
sexismo diferenciam as mulheres no acesso aos servigos
de satide assim como no processo de adoecimento 23:572.

Ao se compreender dificuldade de acesso a informagao
em saude e sua relagdo com as questdes raciais desveladas
no transcorrer dos Circulos de Cultura, as participantes
passam a vislumbrar uma nova necessidade a se buscar.
Percebem, assim, um maior e crescente interesse em aprender
e compreender suas vidas e seus direitos como protagonistas
de suas estorias.

Acesso aos profissionais da saude e o
empoderamento das mulheres quilombolas

By e

O acesso referente a mobilidade e a informag¢do em
satde ainda se fez necessdrio, por meio dos relatos das
participantes, discutir a relagdo com os profissionais da saude
e 0 empoderamento das mulheres quilombolas.

Dada a relevancia dessa abordagem para as participantes
envolvidas neste estudo, sente-se a necessidade de se discutir
esta relacao e aprofundar a tematica. O restrito acesso aos
profissionais da saide ou a auséncia de habilidades para
utilizar ou questionar frente aos seus anseios indicam a
vulnerabilidade dessas relacionada ao processo de satde
e doenga.

Frente a isso, a importincia da formac¢io é voltada a
praticas dialdgicas entre os atores envolvidos, apontando
a compreensdo dos determinantes da saude, bem como o
desenvolvimento de agdes que resultem em melhoria das
condi¢oes de vida e de satide da popula¢do e consequente
maior responsabilizagdo dos profissionais pelos resultados
de suas agoes™.

Dessa forma, agdes intersetoriais, envolvimento do
controle social e escuta das necessidades dos sujeitos
devem ser articuladas no contexto, visando constituir
compromissos e parcerias para a melhoria das condi¢des
do acesso da popula¢io aos servicos de saude®. Corrobora
com o pensamento anterior a fala de Violeta quando diz: (...)
E, na verdade a gente sente que ninguém nos escuta ou sei
14, pensam que aquilo que a gente esta sentindo é bobagem
e sO nos passam uma receita e deu” (Violeta). E ainda, esse
contexto ¢é fortalecido com a fala de Violeta: “E tao facil o que
vocés estdo falando aqui, mas ninguém falou do nosso jeito
da importéancia de fazer esses exames. “ (Querida).

Sob esta Otica, percebe-se a urgéncia eminente de
uma atencdo diferenciada, contemplada com profissionais
comprometidos e que exer¢am uma escuta ativa e conectada
com a realidade individual das comunidades em que atuam.
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Na drea de satude, a importancia de se saber sobre as
informagoes fornecidas pelos profissionais aos sujeitos esta
relacionada ao respeito & autonomia destes e para exercé-la
é fundamental que eles estejam bem informados sobre sua
sadde e todos os fatores que nela estdo inseridos®.

As falas das participantes também retratam a questdo
do cuidado e demonstram a fragilidade das relagdes entre
os que recebem (ou buscam) cuidado e os que oferecem (ou
negam) cuidado/ educagdo: “Nas consultas que eu ja fui,
nunca que eu ouvi falar que tomar anticoncepcional, mais
pressdo alta e muito menos a questdo da idade e os riscos de
seguir tomando..” (Violeta).

Nessa fala, declara-se a importancia e os riscos gerados
com esse distanciamento muitas vezes resultante de uma
assisténcia cada vez mais medicamentosa, bioldgica e veloz,
permitindo muitas lacunas e consequéncias diversas vezes
irremediaveis. Com isso, percebe-se a necessidade eminente
de um olhar mais atento e holistico vinculado a uma escuta
ativa e encontros embasados na empatia e no dialogo.

Nesse sentido, é destacada a imperativa necessidade
de se pactuar com os participes que buscam no sistema
uma verdadeira corresponsabilidade, incentivando-os a se
tornarem verdadeiros protagonistas de sua satude, gerindo
sua vida cingida de cuidados com alimentagdo, atividade
fisica, atividades de lazer e, assim, cuidados integrais que
abarquem seu corpo, espirito e saide mental .

Confirma-se que pessoas aguardam a consulta para
externarem suas angustias, contudo, em alguns momentos
ndo conseguem espago para o didlogo e a relagio profissional-
paciente nado se concretiza, 0 que repercute negativamente
na continuidade de seu autocuidado®.

Dessa forma, ao se perceber o desconforto e o
constrangimento apontado pelas participantes deste estudo
ao discutirmos questdes relacionadas a saide da mulher e
principalmente ao explanar as patologias relacionadas ao
ser negra/ser mulher como, por exemplo, um alto indice
de cancer de colo uterino, percebeu-se que sdo inumeras as
vezes em que a prevencdo nao se efetiva devido a auséncia
de atividades de educa¢do em satde. Isso é caracterizado
nas falas de algumas participantes ao serem questionadas
quanto ao exame Papanicolau:

Hummm... A dltima vez que fiz o meu fazem mais de
quatro anos... E horrivel... (Flor).

Acho ruim... Porque é uma humilhagdo para gente... Eu
tenho que me preparar uma semana antes... Mas mesmo
assim fago todos os anos... Embora esse ano eu ainda nédo
fiz... (Violeta).

Eu sempre falo para minha agente comunitdria que eu fago,
mas na verdade ndo fago ndo... Eu fiz no meu pré-natal...
Nesse negocio de pré-natal eu sou bem rigida... Agora o
preventivo acho muito constrangedor... (Flor).

E ao ser questionada quanto ao tempo que néo realizava
o exame, Flor responde: “Faz dez anos... Mas nao imaginava
que era tao importante assim fazer esse exame...” (Flor).

O didlogo acima expressa o sentimento de constrangimento,
culpabilidade e desconhecimento representado pelas mulheres.
Com isso, ainda inseridas na proposta Freireana de troca
e aprendizado coletivo, dialogamos no Circulo de Cultura
perante a importancia da realizacdo anual do exame preventivo
de cancer de colo uterino e a possibilidade de diagndstico
precoce caso ele seja realizado todos os anos. Aproveitamos para
desmistificar e amenizar os sentimentos de constrangimento
e exposi¢do, buscando dar uma merecida énfase ao cuidado
de si, a autoestima e a consequente qualidade de vida.

Corroborando com o didlogo exposto, compartilha-se
a critica a insistente prevaléncia do autocuidado como um
plausivel e desejavel resultado das a¢cdes educativas em saude,
aqual apresenta relagio com a ideologia do individualismo, na
qual é central ano¢ao de autonomia individual. A forte influéncia
dessa ideologia no campo da saude relaciona-se a formacéo.
Ainda densamente impregnada pelo paradigma biomédico, é
afastada de compreensoes socioantropoldgicas acerca da saude
e fundamentada em teorias cognitivo-comportamentalistas que
configuram processos de aprendizagem focados na transmissao
de informacdes e mudangas de atitudes, negligenciando em
sua maioria, os Determinantes Sociais e culturais da satde,
individualizando os processos de adoecimento®.

Dessa forma, facilmente se explicam algumas posturas
profissionais em que, formados neste contexto e expostos a
praticas assistenciais embasadas em avaliagdes quantitativas e
epidemioldgicas, invistam na Promogdo da Satde do outro a
partir de agdes verticalizadas, com pouco espaco para a escuta
e saturados daqueles saberes determinados pela ciéncia como
de inequivoca valorizagao ao cuidado de si””. Constatagao essa
expressa na fala a seguir: “Esperei oito meses para conseguir a
consulta e quando cheguei l4 ele mal me olhou e ja me deu um
remédio para acalmar.... Na verdade, sai como entrei..” (Amizade).

A fala acima nos permite refletir a priorizacao da escuta
ativa em nossos cotidianos assistenciais, vislumbrada como
uma pratica de cuidado e uma maior possibilidade de
aproximagcéo entre o bindmio profissional e a comunidade.

Dessa forma, ao escutarmos o outro e valorizarmos
suas singularidades, vivenciamos o cuidado e avangamos
em estratégias de se fortalecer a autonomia dos sujeitos e
consequente promogao da sua saide, indicando um processo
de empoderamento com maior abertura para a escuta e
algum tipo de transformagdo em suas praticas no sentido
do empoderamento da populagao®.

O cendrio do acesso que remete as maltiplas dimensoes da
vulnerabilidade da mulher quilombola refor¢a a importancia
eminente de estratégias de empoderamento individual e
comunitario de forma equitativa e promotora de praticas
e discussdes que promovam a saude e a qualidade de vida
dessas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou discutir o acesso comunitario de
mulheres de uma comunidade quilombola para o alcance da
equidade no que tange a questio de acessibilidade e mobilidade,
ainformagdo a saide e a relagdo com os profissionais, tendo
como pilar balizador as questdes étnicas e raciais. No que
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compete a acessibilidade como sinénimo de mobilidade e
deslocamento, as participantes desvelam a temdtica como
necessidades transcendentes, as quais possibilitam as novas
e frutiferas reflexdes narradas neste estudo.

Dessa forma, no transcorrer deste processo de escuta e
leitura subliminar, se desperta um silencioso e imperativo
ensejo direcionado as diversas comunidades invisiveis que
clamam por merecidas e ainda obscuras possibilidades de
acesso, o qual remete a ferramentas poucas vezes exercidas
como o respeito, equidade, cuidado, educagdo em saude,
autonomia, qualidade de vida e empoderamento.

Diantes das dificuldades e das reflexdes desencadeadas
neste estudo, destaca-se como consensual a imperiosa
necessidade de se pensar em estratégias de engajamento e
participacdo social intuindo maior acessibilidade e mobilidade
para essa e tantas comunidades em vulnerabilidade social.

Por conseguinte, instiga-se um aprofundamento desta
tematica, pois se percebe que o constrangimento, a inseguranca
e a culpabilidade dessas mulheres ao relatarem algumas
omissdes sobre sua saide e uma provavel vergonha em relata-
las ainda se mantém presentes. Por outro lado, é visivel o
alcance do empoderamento delas ao terem atitudes em prol
da sua saude e do autocuidado, em especial ao relatarem suas
acOes ja efetivadas, como agendamentos de exames assim
como praticas saudaveis em seus cotidianos.

Destaca-se ainda a forte relagdio com uma merecida
visibilidade e valorizagdo dessa popula¢do. Produzir
mudan¢as em condutas muitas vezes engessadas e
igualmente reproduzidas permite credibilidade e
fortalecimento da equidade, possibilitando o exercicio do
cuidado como estratégia de autonomia, empoderamento
e promogao da saude.

Com isso, apesar de algumas realidades atrozes
estarem vinculadas ao acesso e/ou a caréncia, acredita-se
na possibilidade da construgdo de coletivos criticos e
reflexivos. E relevante impulsionar uma consciéncia cidada,
sobrepujar o conformismo social por meio da emancipagio e
do fortalecimento de sujeitos empoderados e comprometidos
e finalmente, assim, garantir o acesso universal e equitativo
como construgdo e direito de todos.
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