~

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICA SOCIAL-
PPGPS

DALILA MARIA DE FATIMA LISBOA

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DAS MULHERES DO QUILOMBO
MESQUITA: ENTRE PERSPECTIVA E DIREITOS

BRASILIA
2022



DALILA MARIA DE FATIMA LISBOA

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DAS MULHERES DO QUILOMBO
MESQUITA: ENTRE PERSPECTIVA E DIREITOS

Dissertacdo de Mestrado do Programa de

Pds-Graduacdo em Politica Social da
Universidade de Brasilia, elaborado sob a
orientacdo da Prof®. Dra. Lucélia Luiz
Pereira.

BRASILIA

2022



BANCA EXAMINADORA:

Dissertagdo apresentada e aprovada em 12/08/2022.

Professora Orientadora Dra. Lucélia Luiz Pereira

Membro Interno do PPGPS Professora Dra. Marlene de Jesus Silva Santos

Membro Externo do PPGPS Dra. Gessiane Ambrosio Nazario

Membro suplente interno do PPGPS Professora Dra. Maria Elaene Rodrigues Alves



Ficha catalogréafica elaborada automaticamente,com os dados fornecidos pelo (a) autor (a)

LL769s

Lisbbda, Dalila Maria de Fatima

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DAS MULHERES DO QUILOMBO
MESQUITA: ENTRE PERSPECTIVA E DIREITOS / Dalila Maria de
Fatima Lisbda; orientador Lucélia Luiz Pereira . -- Brasilia
2022.

115 p.

Tese (Doutorado - Mestrado em Politica Social) --
Universidade de Brasilia, 2022.

1. . Saude sexual e reprodutiva. 2. Mulheres negras
quilombolas. 3. Satde. I. Luiz Pereira , Lucélia, orient.
II. Titulo.




AGRADECIMENTOS

Agradeco as Professoras e aos Professores do Departamento de Servigo Social da
UnB. As disciplinas Fundamentos da Politica Social, Teoria e Método nas Ciéncias
Sociais e Capitalismo, Trabalho e Questdo Social com os respectivos professores Prof.2
Maria Lucia Lopes da Silva, Prof.2 Camila Potyara Pereira e o Prof. Reginaldo Guiraldeli.

Agradeco a Banca Examinadora de Qualificacdo, composta pela Dra. Gessiane
Ambrosio Nazério e pela Prof.2 Dra. Priscila Maia Andrade, pelas contribuices feitas.

Agradeco a Banca Examinadora Final, composta pela Dra. Gessiane Ambrosio
Nazério e pela Prof.2 Dra. Marlene de Jesus Silva Santos, pela Prof.2 Dra. Maria Elaene
Rodrigues Alves pela colaboragéo a esta pesquisa.

Agradeco a Prof.2 Orientadora Lucélia Luiz Pereira pela acolhida e paciéncia, pelos
elogios e pelos ensinamentos que contribuiram para a conclusdo do mestrado.

Agradeco a Domingas, Servidora da Universidade, pelo seu trabalho, presteza e
dedicacéo.

Agradeco ao grupo de Mestrado e Doutorado onde foram realizadas as discussoes
sobre o mestrado, bem como as angustias que permearam todo esse processo.

Agradeco aos colegas Jorge Augusto, Gislene Rodrigues e Stephany Damasceno
pelo companheirismo e dedicagéo durante a caminhada do mestrado.

Agradeco aos (as) amigos (as) pelo incentivo durante esses Gltimos dois anos. E
agradeco, em especial, a Juliana Nunes pela contribuicdo na aprovacdo no programa, Ana
Cristina, Sheyla Paranagua e Juliana Célia pelas contribuicdes na escrita e Agatha Azzolin
pelo incentivo.

Agradeco a minha mée, esposo, irma e minha sobrinha e meu filho, italo por serem

o incentivo de todos os dias.



RESUMO

A salde sexual e reprodutiva das mulheres negras quilombolas ainda € um tema a
ser debatido para que ganhe visibilidade, pois é uma area com grandes desafios. O
presente estudo tem como objetivo analisar em que medida as demandas de satde sexual
e reprodutiva das mulheres quilombolas séo atendidas nos servicos de satde do Quilombo
Mesquita. Considera-se a importancia da politica de salde para garantir o acesso das
mulheres quilombolas aos servigos ofertados no Sistema Unico de Satde (SUS) de modo
que garantam 0s seus direitos sexuais e reprodutivos. Para isso, utilizou-se da teoria
decolonial, que tem como perspectiva construir saberes a partir de uma visdo critica de
modo que alcance a transformacao dos povos colonizados. Busca criar teorias e métodos
proprios na América, sem depender da construcdo de conhecimentos dos colonizadores.
A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semiestrutura com as mulheres
negras quilombolas em idade reprodutiva, acima de 18 anos. Realizou-se 10 entrevistas
com mulheres quilombolas residentes na Comunidade de Mesquita que esta situada no
municipio de Cidade Ocidental- Goias. A pesquisa contribuiu para compreender que as
mulheres quilombolas ainda precisam de atencdo em relacdo a sua salde sexual e
reprodutiva. Uma das principais ferramentas séo o direito a informag&o para que elas
tenham conhecimento sobre os servigos que sdo ofertados em cada uma das atengoes.
Falta conhecimento sobre planejamento reprodutivo, métodos contraceptivos, acesso e
utilizacdo dos servicos de salde por essas mulheres. A medicina tradicional ainda se faz
muito presente na vida das mulheres quilombolas e séo utilizadas como estratégias para
garantir a sua saude e de seus familiares. Esses saberes contribuem para se auto
afirmarem como quilombola. Foram identificadas as principais barreiras sociais,
econdmicas e culturais que dificultam 0 acesso aos servicos de salde. Assim sendo,
observa que o conhecimento é a principal ferramenta para que as mulheres quilombolas
tenham acesso aos servicos de salde e que tenham seus direitos reprodutivos garantidos.
PALAVRAS- CHAVE: 1. Saude sexual e reprodutiva; 2. Mulheres negras quilombolas;
3. Saude.



ABSTRACT

The sexual and reproductive health of black quilombola women is still a topic to be
discussed in order to gain visibility, since it is an area with great challenges. The present
study aims to analyze to what extent the demands of sexual and reproductive health of
quilombola women are met in the health services of Quilombo Mesquita. It considers the
importance of health policy to guarantee access of quilombola women to the services
offered in the Unified Health System (SUS) in order to guarantee their sexual and
reproductive rights. To this end, the decolonial theory is used, which has as its perspective
the construction of knowledge from a critical viewpoint in order to achieve the
transformation of colonized peoples. It seeks to create its own theories and methods in
America, without depending on the knowledge construction of the colonizers. Data
collection was carried out through semi-structured interviews with black quilombola
women of reproductive age, over 18 years old. There were 10 interviews with quilombola
women living in the Mesquita Community which is located in Cidade Ocidental- Goiés.
The research contributed to understand that quilombola women still need attention in
relation to their sexual and reproductive health. One of the main tools is the right to
information so that they have knowledge about the services that are offered in each of the
attentions. There is a lack of knowledge about reproductive planning, contraceptive
methods, access to and use of health services by these women. Traditional medicine is
still very present in the lives of quilombola women and is used as a strategy to ensure
their health and that of their families. This knowledge contributes to their self-affirmation
as quilombola. The main social, economic and cultural barriers that hinder access to
health services were identified. Thus, it is observed that knowledge is the main tool for
quilombola women to have access to health services and have their reproductive rights

guaranteed.

KEY WORDS: 1. sexual and reproductive health; 2. black quilombola women; 3. health.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado esta inscrita na linha de pesquisa “Exploragdo e
Opressdo de Sexo/Género, Raca/Etnia e Sexualidades” do Programa de P6s-Graduagédo
em Politica Social (PPGPS) da Universidade de Brasilia (UnB).

Tem como objeto de pesquisa a saude das mulheres negras quilombolas do
Quilombo Mesquita e terd como foco analisar a utilizacdo dos servicos de satde por essas
mulheres em relacdo a saude sexual e reprodutiva.

O estudo abordou a salde sexual e reprodutiva numa perspectiva de direito
compreendendo o conceito de género e raga como determinantes dos processos de salde.
Geénero deve ser abordado como construcao social e ndo determinado pela sexualidade. E
importante a desconstrucdo binaria entre homens e mulheres de modo que eles sejam
compreendidos como sujeitos de direitos. O conceito de raca é também fruto de uma
construcado social possibilitando criar diferengas entre brancos e negros.

De acordo com Pereira

“... ¢ importante estudar como se configuram as relagdes étnico-raciais
quanto a saude reprodutiva das mulheres negras quilombolas na
realidade atual. S&o questdes que ainda precisam ser visibilizadas, pois
muitas destas mulheres ndo recebem nenhum tipo de assisténcia a
saude...” (2016, pag. 17).

Os estudos étnicos-raciais em relacdo a saude sexual e reprodutiva das mulheres
negra quilombolas contribuem para entender a realidade atual delas. Sendo assim, nota-
se uma necessidade de discussdo em relagdo as questdes de género e raca, pois possibilita
a compreensado dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras quilombolas.

Assim sendo, a comunidade a ser pesquisada é o Quilombo Mesquita que esta
situado na Cidade Ocidental ha aproximadamente 40 km da Capital Federal, no Estado
de Goiés. A historia do Quilombo € relatada principalmente por tradi¢do oral, o qual conta
que trés escravas herdaram as terras da familia portuguesa Mesquita. As familias do
Mesquita sdo definidas em quatro troncos genealdgicos: Pereira Braga, Pereira Dutra,
Teixeira Magalhdes e Lisboa da Costa.

Segundo Neres:

Importante ressaltar que muitos quilombolas de Mesquita trazem
semelhancas fisicas com os Angola, Congo, Benguela, Cabinda e
Mocambique. Essas etnias foram, sem dulvida, as que constituiram o
povo Mesquita perpetuando, por meio do DNA, suas caracteristicas
africanas (2016, pag. 31-32).
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O Quilombo é um local de resisténcia e no Mesquita ndo se faz diferente. Os
Quilombolas tém exigido das representacdes governamentais melhorias nas condigdes de
vida e de saude da populagédo. Os quilombolas enraizaram o espirito de luta e anseio pela
liberdade, uma vez que ainda s&o subjugados por preconceito e estigmas criados pela
sociedade.

O interesse pela pesquisa se deu, por um lado, por ser quilombola dessa
comunidade, usuaria dos servicos de saude existentes, por outro, por perceber uma lacuna
de producdo de conhecimento sobre o tema. Além disso, ressalto sobre a relevancia social
da pesquisa que coaduna com o entendimento de justica, direitos e dignidade das
mulheres quilombolas uma vez que garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres constitui direitos humanos. Tal garantia deve ser livre de discriminacfes e
opressoes.

Garantir acesso a salde para essas mulheres é uma forma de minimizar
discriminacdes e garantir o alcance a outros direitos. Pereira afirma que

A salde das mulheres passou a ser foco das politicas de salde nas
primeiras décadas do século XX, que de forma bastante restrita e
limitada atendiam apenas as demandas do periodo gravidico-puerperal,
sendo alvo inclusive de fortes criticas por parte do movimento de
mulheres e feminista como um todo... (2016, pag. 17).

As politicas de saude voltadas para todas as mulheres, principalmente para as
mulheres negras quilombolas possibilita a viabilizacdo de direitos, pois elas tinham um
acesso restrito as essas politicas. A conquista de direitos se da por meio de reivindicacdes
dos movimentos sociais.

Porém, verifica-se que existem disparidades em relacéo ao acesso e utiliza¢do dos
servigos de salde, por isso é importante garantir as mulheres quilombolas o direito aos
servicos de prevencao, promocao e recuperacao da salde.

Segundo Pereira “a salde reprodutiva das mulheres negras quilombolas deve
ocupar um lugar central nas politicas de salde para que estas sejam assistidas de forma
universal, integral, equanime e equitativa como propde o Sistema Unico de Satide” (2016,
pag. 48). Nota-se a importancia de viabilizagdo do acesso a saude, inclusive nos servicos
de atencdo basica considerando as particularidades socioculturais deste publico.

Nesse sentido, é importante garantir que essas mulheres tenham acesso ao
planejamento reprodutivo e a uma vida reprodutiva saudavel, pautada na autonomia e na
liberdade.
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Existe uma restricdo de direitos para determinados grupos da sociedade
principalmente em relacéo a raga/cor/etnia, pois nesse segmento tem-se revelado diversas
formas de desigualdades principalmente em relagdo aos direitos das mulheres negras
quilombolas.

Justificativa

A aproximagdo com o tema desta dissertagdo se iniciou a partir das vivéncias na
minha comunidade e na graduagdo quando realizei estagio no Hospital Universitario de
Brasilia — HUB. Saude sempre foi um tema que me chamou atencdo. Com a entrada na
pos-graduacdo quis pesquisar algo voltado para a comunidade e devolver os dados para
contribuir com o conhecimento dessas mulheres.

Diante disso, como estudante do mestrado do PPGPS e profissional de servigo
social partilho dos principios que est&o preconizados no Cadigo de Etica de 1993 no qual
afirma “compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”, da “defesa
intransigente dos direitos humanos” e dos principios referentes ao empenho na eliminagao
de todas as formas de preconceito e discriminacdo. Tendo essas huances imbricadas tanto
na vida pessoal quanto profissional e como discente viu-se a importancia e o dever de
contribuir na discussdo sobre a saude sexual e reprodutivas das mulheres do meu
quilombo.

Além disso, o conhecimento cientifico sobre saude sexual e reprodutiva das
mulheres quilombolas pode oferecer formas de aperfeicoamento e busca de avancos
relacionados a politica de satde que sao disponibilizadas para essas mulheres.

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo geral analisar em que medida as
demandas de satde sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas sdo atendidas nos
servigcos de salde do quilombo Mesquita. E como objetivos especificos: I- Mapear e
caracterizar as demandas de satde das mulheres voltados a saude sexual e reprodutiva em
Mesquita; 1l- caracterizar as barreiras sociais, econdmicas, culturais e fisicas que
dificultam o atendimento das demandas voltadas a salde sexual e reprodutiva das
mulheres quilombolas; I1l. Verificar alternativas utilizadas pelas mulheres quilombolas
para responder as suas demandas relacionadas a saude sexual e reprodutiva.

Considerando as peculiaridades da saude sexual e reprodutivas das mulheres

quilombolas, esta dissertacdo tem a seguinte pergunta de partida: em que medida os
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servigos relacionados a saude sexual e reprodutiva que sdo ofertadas na comunidade
quilombola de Mesquita tém atendido as demandas das mulheres quilombolas?

Para responder & pergunta central, este estudo estabeleceu como hipotese de
trabalho: as mulheres do Quilombo Mesquita acessam de forma limitada a politica de

saude sexual e reprodutiva.

Metodologia

Buscou-se utilizar na pesquisa um embasamento tedrico sob a perspectiva da
teoria decolonial, com o objetivo de tentar romper com os métodos coloniais.
Segundo Spyer Dulci e Rocha Malheiros

“..ressaltar que as metodologias decoloniais ndo sdo neutras, mas
apresentam sensibilidade as demandas dos corpos colonizados, que
estdo dentro das zonas do “ndo ser” da modernidade, e, a0 assumir esse
lugar epistemoldgico, se propdem a elaborar um caminho, conforme
cada pesquisa, para decolonizar esses corpos e suas realidades, que nédo
sdo pretensamente universais, mas reais, e estdo dentro da América
Latina” (2021, pag. 177).

Nesse caminho, a pesquisa com mulheres negras quilombolas, tem por objetivo a
construcdo coletiva do conhecimento a partir das demandas apresentadas pelas
entrevistadas. A teoria decolonial visa o afastamento dos pressupostos da ciéncia
eurocéntrica e a construcao de conhecimento a partir da realidade latino-americana.

Para Spyer Dulce e Rocha Malheiros:

“...0s métodos decoloniais ndo podem existir somente para responder
0s objetivos do (a) pesquisador (a), mas, principalmente do (a)
pesquisado (a). A teoria decolonial se coloca como para além de uma
teoria, € uma préxis. Pensar a construcdo de metodologias decoloniais
é procurar respostas para as questdes que emergem desde os (as)
oprimidos (as), subalternizados (as), desde a colonialidade do poder,
saber e ser, e ndo meramente responder questdes académicas que se

encontram no topo da “geopolitica do conhecimento” (2021, pag. 184-
185)

A pesquisa deve atender os objetivos tanto do pesquisador quanto do pesquisado.
Ela pode ser utilizada para responder demandas das classes oprimidas, ndo sendo elas
apenas objeto de pesquisa. O conhecimento deve ser utilizado para dar respostas as
reivindicagdes que surgem durante a pesquisa.

A metodologia consiste numa abordagem tedrica onde articula teoria e realidade.

E ela que possibilita os caminhos a serem percorridos pela pesquisa. Nesses caminhos
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estdo inclusos as técnicas e os instrumentos que devem ser utilizados. Sendo assim,
entende que a pesquisa contribui para compreensao da realidade dos sujeitos envolvidos.
Segundo Minayo

...a metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o
método), os instrumentos de operacionalizagcdo do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua
capacidade pessoal e sua sensibilidade). A metodologia ocupa um lugar
central no interior das teorias e esté referida a elas (2012, pag. 14).

Nota-se a importancia da metodologia na construc¢do da pesquisa. O pesquisador
precisa estar envolvido na pesquisa e utilizar dos conhecimentos, criatividade,
sensibilidade no desenvolvimento da pesquisa.

Minayo afirma que

..a teoria e a metodologia caminham juntas, intrinsicamente
inseparaveis. Enquanto conjunto de técnicas, a metodologia deve dispor
de um instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar 0s
impasses tedricos para o desafio da préatica (2012, pag. 15).

A teoria e a metodologia devem estar intrinsicamente ligadas. E importante que o
instrumental seja claro e coerente, capaz de promover o debate critico e reflexdes em
relacdo ao tema pesquisado.

A pesquisa qualitativa “trabalha com universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2012, pag. 21).
Considerando a importancia da pesquisa social e a dimensdo investigativa para
conhecimento da realidade adotou-se a pesquisa qualitativa, uma vez que esta centrada
nos significados da vida dos sujeitos e isso permite compreender essa realidade vivida.

A pesquisa foi realizada na comunidade quilombola Mesquita localizada na
Cidade Ocidental — GO. Teve como participantes mulheres jovens e adultas onde foram
abordados temas relacionados a saude sexual e reprodutiva e acesso e utilizacdo da
atencdo primaria a saude.

O projeto de pesquisa foi realizado em trés etapas. A primeira etapa consistiu na
elaboracdo da fundamentacdo tedrica por meio de pesquisa bibliografica e documental
relacionadas as leis e politicas e artigos que tratavam sobre o tema da pesquisa, bem como
sobre a politica de saude e a historia da comunidade quilombola de Mesquita. A segunda

etapa foi a ida a campo para a realizacdo das entrevistas com as mulheres negras
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quilombolas em idade reprodutival. Optou-se por entrevistar apenas as mulheres e nio
os profissionais de salde devido ao tempo que levaria para realizacdo dessas entrevistas.

A terceira etapa consistiu na analise e tratamento do material coletado. Buscou
valorizar a compreensdo e a interpretagdo dos dados colhidos articulando teorias
interpretativas sobre o tema tratado.

As entrevistas foram marcadas com antecedéncia e elas tiveram caréater
semiestruturada. Realizou-se entre os meses de janeiro e abril de 2022. As mulheres
negras quilombolas que aceitaram participar da pesquisa foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde cada mulher pode fazer a leitura e
assinar dando o de acordo para participar da entrevista. Esse termo tem como perspectiva
apresentar os objetivos, justificativa, os direitos e deveres daquelas que aceitarem
participar.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais da UnB (CEP/CHS) e aprovado tendo como Parecer o N° 4.939.348. Apesar do
contexto da pandemia da Covid 19, a pesquisa foi realizada presencialmente. A
comunidade estava toda vacinada inclusive alguns dos quilombolas j& haviam tomado o
reforco da vacina contra o Covid. Foram tomados todos os cuidados sanitarios para evitar
a contaminacao pelo virus.

A pesquisa foi realizada sob a perspectiva da ética, da autonomia sendo
considerado o protagonismo de cada entrevistada. Toda pesquisa deve ser realizada com
ética para que os narradores tenham suas falas protegidas contra qualquer risco. Diante
disso teve um cuidado ético desde a entrada a campo até a divulgacao dos resultados do
estudo, de modo a ndo trazer nenhum prejuizo para essas mulheres.

Foram realizadas 10 entrevistas com mulheres quilombolas, residentes na
Comunidade Quilombola de Mesquita e que realizaram pré-natal na Unidade Bésica de
Saude localizada nessa comunidade. Elaborou-se um de um roteiro de entrevista
(APENDICE A). Esse tipo de entrevista apresenta perguntas abertas e fechadas, no qual
o “... entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagagdo formulada” (MYNAYO, 2010, pag. 14) e também utilizou gravador
de voz para facilitar a coleta de dados. Foi utilizado o método de saturacéo nas entrevistas.

Segundo Fontanella et al

1 Segundo o Ministério da Satde “uma boa parcela da populagdo total de um territorio de saude é de
mulheres em idade fértil, definida como a faixa etaria de 10 a 49 anos” (2019, pag. 13).
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O fechamento amostral por saturacdo tedrica é operacionalmente
definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando
o0s dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados (2008, pag. 17).

As entrevistadas tomaram conhecimentos dos instrumentos e qual era a finalidade
da pesquisa. A realizacéo das entrevistas teve alguns desafios, pois algumas apresentaram
timidez, mas depois da explicacdo sobre a finalidade da pesquisa conseguiu um dialogo
que possibilitou as entrevistas.

Planeja-se a devolucdo do estudo para as pessoas que participaram desta pesquisa
e também a divulgacéo para a comunidade, pois os quilombolas tém contribuido para que
sejam realizadas diversas pesquisas académica. O assistente social tem o papel de
devolucéo de pesquisas realizadas para o pesquisado conforme aponta a Resolugédo 510,
de 7 de abril de 2016 e Cddigo de Etica do Assistente Social.

Apds a conclusdo das entrevistas, foi realizada as analises a partir das respostas
das entrevistadas tendo o referencial te6rico como base para essas analises. O exame dos
dados das entrevistadas consiste em “fazer perguntas gerais e desenvolver uma analise a
partir das informagdes fornecidas pelos participantes” (CRESWELL, 2007, pag. 195).
Primeiramente os dados foram preparados, apds isso foi possivel a leitura geral para
percepcao e reflexdo geral das informacges obtidas. Depois eles foram agrupados e houve
a classificacdo das categorias que foram exploradas. Por Gltimo houve a interpretacdo dos
dados junto com os dados secundarios e o referencial tedrico que embasa a pesquisa

obtendo o resultado do estudo que esta no capitulo 3 dessa dissertacao.

Estruturacao dos capitulos

Esta dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: introducdo, trés capitulos,
consideracBes finais e referéncias bibliograficas. Na introducdo encontra-se a
problematizacdo do objeto de estudo, justificativa, objetivos geral e especificos, pergunta
central, hipotese de trabalho e metodologia utilizada. No primeiro capitulo, discute-se
sobre género e raca; populacdo quilombola e historicizagcdo da Quilombo Mesquita.

No Capitulo Il, encontra-se o debate sobre satde no Brasil apos a constituigéo
federal de 1988 sendo dividido nos seguintes subitens: a politica de saude no Brasil:
construgdes e desafios; determinantes sociais e direitos sociais na salde; saude da

populacdo quilombola e direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras quilombolas
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O Capitulo 111 buscou compreender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
do quilombo mesquita, estando subdividido em: Perfil das mulheres negras quilombolas;
Direitos Sexuais e Reprodutivos: os limites, as possibilidades e a utilizagdo dos servigos
de saude pelas mulheres negras quilombolas do Quilombo Mesquita.
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CAPITULO 1- POPULACAO NEGRA QUILOMBOLA NO BRASIL

1.1 Género e Racga

Na formacdo do Brasil colénia, as desigualdades sociais entre a populacdo negra
e branca j& sinalizavam a formacao socio histdrica do pais. A participacdo, para 0s negros,
na vida politica e religiosa era praticamente inexistente. Tal divisdo entre esses grupos
formatou o modo de vida da populacdo. Os negros contribuiram grandiosamente para a
formacéo social e econdmica do Brasil, pois eles foram sequestrados da Africa para servir
de médo de obra escrava no pais. Isso contribuiu para as opressGes que 0S Nnegros

vivenciaram e vivenciam ainda nos tempos de hoje.
Segundo Silva & Silva

Diversos fatores contribuiram para que a escravizagdo do negro se
tornasse efetiva e lucrativa, entre eles, a habilidade dos africanos como
agricultores, ferreiros, mineradores, construtores, entre outros saberes
que os faziam méo de obra adequada para a colonizagdo do novo
mundo, bem como, os interesses econdmicos das na¢des colonizadoras
(2014, pag.193).

Percebe-se que as habilidades dos africanos no desenvolvimento das atividades
contribuiam para que a escraviddo se tornasse efetiva e lucrativa. Os escravos eram

responsaveis para desenvolver as atividades laborais tanto no campo, quanto nas cidades.

O sistema escravista perpetuou a negacdo de direitos e exclusdo da populagéo
negra. Sendo assim é importante ressaltar sobre o racismo estrutural existente no pais,
pois o preconceito racial existente naquela época foi se transformando e continua ainda
presente na atualidade. A escravidao acabou, mas o lugar social de cada grupo continuou

demarcado no pensamento e nas a¢des das pessoas (FAUSTO, 2006).

O conceito de raca remete a subdivisdes da espécie humana, onde as
caracteristicas morfoldgicas como cor de pele, textura de cabelo, formato de nariz e
também caracteristicas psicoldgicas, morais e intelectuais definiam o papel de raga na
civilizacdo. As autoras abaixo reforcam a ideia de caracteristicas fisicas que definem raca

NO NOSSO pais.

Para Costa e Scarcelli

No Brasil, caracteristicas fenotipicas atreladas a ideia de raca (como a
cor da pele, o formato dos labios e do nariz, a textura e a forma do
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cabelo) sdo atributos utilizados para diferenciar e hierarquizar os grupos
raciais, alocados principalmente entre aqueles que comp8em um grupo
racial tido como branco e outro como negro (2016, pag. 357).

Infere-se assim que as caracteristicas fisicas, afro centradas, durante séculos foram
utilizadas para justificar as diferencas de tratamento entre 0s grupos étnicos existentes,
conduzindo a populagdo negra ao encontro com diversos tentaculos do racismo. O fato
de no inicio do século XX, o conceito de raca ter sofrido apagamento para ciéncia
eurocéntrica, (GUIMARAES, 1999) isto ndo significa (va) que o racismo estava extinto
na sociedade nem outrora, tampouco nos dias atuais. Ao analisar o conceito de raca sob
esse ponto de vista bioldgico percebe-se que a referida avaliacdo ideoldgica possibilita a

manutencgéo de a¢des conservadoras, nutridas de preconceito e discriminagéo.

Enquanto mulher negra quilombola, profissional de Servigo Social, cujo
compromisso ético-politico ndo esta deslocado da minha trajetoria pessoal/politica, sendo
imprescindivel a realizacao de estudos continuados, para ofertar o melhor atendimento a
populacdo, sinalizo que se faz necessario a fomentacao da Lei n°® 10.639/2003 nos cursos
universitarios para que o conceito de raca possa ser discutido a partir de uma construcao
socio historica. Porém, para compreender o conceito de raca é importante entender
quando este surge, assim como diferenciacbes sociais existentes no Brasil que
amplificaram marginalizacdo social das populagdes negras.

Segundo Teixeira & et al

A escraviddao e o colonialismo sdo dois elementos particularmente
importantes para se analisarem as relagdes raciais no Brasil porque foi
por meio deles que se deu inicio a uma distingdo mais evidente e
disseminada entre 0s povos em nosso Pais (2020, pag. 48).

Essa demarcacdo historica da utilizacdo do conceito de raca no Brasil demonstra
que no periodo colonial houve a disseminacdo da nocao de raca atrelada a biologia. Nesse
contexto que ocorre o racismo cientifico. Ele surge no século XIX, sob o aspecto da
superioridade tanto do aspecto bioldgico, quanto cultural da superioridade de uma raca
sobre a outra. Sendo perpetuado pelos colonizadores, apds a Independéncia do Brasil,
guando se forma o pensamento de identidade nacional, no qual as pessoas sao divididas
por raga.

E importante destacar que foi na metade do século XIX que surgiu no Brasil a

ideia de miscigenacdo. A referida ideia que estava atrelada a urgéncia do

20



embranquecimento da populagéo, visando a construcdo de uma nova nacao, na qual a
populacdo branca exerceria uma hierarquia sobre as demais populacdes. Criou-se a ideia
de miscigenagdo como higienizagédo social. Segundo Jaccoud “as teorias racistas, estdo
largamente difundidas na sociedade brasileira, e 0 projeto de branqueamento vigoraram
até os anos 30 do seculo XX, quando foram substituidos pela chamada ideologia da

democracia racial (2008, pag.45).

Entende-se que esse conceito é fruto de uma construcdo social, onde forjava a
diferenca entre brancos e negros, essa construcdo que se baseia em uma ideia bioldgica
contribui para manter e reproduzir diferencas e privilégios de uma pessoa sobre a outra e
também possibilita atitudes racistas. Esse conceito apresenta uma conotacao politica e é

utilizado nas relacdes sociais.

Ademais, é preciso destacar que tal modus operandis era sistematizados
duplamente: primeiramente no sentido reafirmar que a populagdo negra era a melhor
escolha para o exercicio de trabalhos subservientes e/ou bracais, em alguns casos, o corpo
negro também era vinculado esporte; na sequéncia ventilava-se uma possibilidade
ascensdo social através do branqueamento intrafamiliar como, ou seja, 0 povo negro vivia
sob a égide das relacdes de poder dominacgdo e exploragdo dos corpos negros (BENTO;
SANTOS. 2019).

Tanto raca quanto género sao permeados por relagdes de poder. No caso da raca.
Os brancos se sentem superiores aos negros, ainda que nesta perspectiva racializada os
homens também se sentem superiores as mulheres. Sendo assim, é importante discutir o
conceito de género. Para isso vamos usar Machado (2000), pois para esta autora o
conceito de género continuou aprisionado na naturalizacéo e na biologizagéo das relagdes
entre homens e mulheres, dificultando o desenvolvimento de analises que tinha como
objetivo chegar a ruptura com a naturalizacdo das diferencas sexuais.

O conceito de género esta ligado a construcdo bioldgica, mas também a construcéo
social e historica, e foi produzido a partir do que era entendido com caracteristicas que se
referiam ao masculino e ao feminino. Segundo Louro (1997), género tem a ver como 0
“modo como as caracteristicas sexuais sao compreendidas e/ou representadas ou, entao,
como sao trazidas para a pratica social e tornadas parte do processo historico” (1997, pag.

7).
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Nesta pesquisa trouxemos também sobre as diferencas entre o que é ser masculino
e feminino. Para isso, remetemos ao conceito de género e sexo segundo Oka e Laurenti
(2018). O sexo ¢ definido dentro da concepcdo bioldgica dos aspectos entre macho e
fémea. J& 0 género esta ligado a questdo cultural e, subjetiva do que é a compreensao de
ser homem ou mulher na sociedade. A dimensdo do conceito de género encontra
explicacOes nas ciéncias humanas e sociais aplicadas.

Machado (2000) afirma que o conceito de género pode ser uma ferramenta que
possibilita indagar sobre as mais variadas sociedades e culturas a partir da sua
historicidade. Para ela, todas as sociedades e culturas tém sua propria construcao e relacédo
de género. Isso significa que o conceito de género é uma construcao cultural e historica.
Porém, o referido conceito faz parte de um dado momento histérico, ele pode ir se
modificando de acordo com o tempo. Também, pode ser um instrumento fecundo para
configurar as formas de representacdo e de categorias utilizadas pelas mais distintas
sociedades, ndo lhes imputando as nossas representacées.

Além das construgdes culturais que permeiam o conceito de género, a sua
concepcdo foi fundante para pensar as estratégias do patriarcado para afanar o direito de
existéncia, humanidade e igualdade entre pessoas de sexos bioldgicos distintos. Neste
sentido, tal conceito foi fundamental para entender a usurpac¢do do uso do tempo da
mulher, sobretudo da mulher negra, implicando-lhe a naturalizagéo das tarefas do cuidado
e domésticas no ambito privado, sem remuneracdo e tampouco reconhecimento, ja para
0os homens a vida publica, laboral e remunerada, este movimento das relacdes da
reproducéo social é definido como divisao sociossexual do trabalho, um dos bracos da
desigualdade de género no mundo responsaveis por situa¢fes de violéncia, violagdo de
direito e quiga por feminicidios.

Embora quando se fala em género, logo remete ao pensamento dos papéis que 0s
homens e as mulheres desempenham. O conceito de género na sociedade ocidental esta
muito atrelado a sexualidade. E importante separar o campo da sexualidade da identidade
de género, pois sdo campos distintos que devem ser trabalhados cada um em sua
peculiaridade.

Para Cabral e Diaz (1998) o papel que 0 homem e a mulher exercem na sociedade
depende da cultura. Eles afirmam que os papeis mudam conforme a sociedade e o tempo.
O papel a ser exercido por cada ser humano comeca a ser construido desde que estd na
barriga da mde, quando a familia comeca a criar expectativas e preparar o enxoval de

acordo com o sexo do bebé. Sendo assim, por ter genitalias femininas ou masculinas, as
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criancas sdo ensinadas pelo pai, mae, sociedade os modos de pensar, agir, sentir e entre
outros. Por isso, € importante a compreensédo sobre género para diminuir as desigualdades

entre homens e mulheres.

A partir disso, é importante ressaltar que a desconstrucdo binaria entre homens e
mulheres possibilita a compreensao e a inclusao de diferentes formas de masculinidade e
feminilidade que sdo constituidas socialmente. O género pensado biologicamente
possibilita ignorar e negar todos o0s sujeitos sociais que ndo se enquadram no masculino
e feminino.

Aquino (2006) demonstra que as pesquisas relacionadas a género iniciam na
década de 1980 mobilizadas pelos movimentos e feministas. Para Aquino (2006) ampliar
o0 debate na dimenséo de género possibilita fortalecer a perspectiva tedrica e politica para
lutar contra "as desigualdades e pela justica social”. Pois, durante muito tempo as

pesquisas se limitavam ao modelo biomédico de analises do homem e da mulher.

Diante disso, € importante compreender o conceito de género e raca, pois mesmo
sendo distintos eles se intercruzam, considerando a perspectiva da interseccionalidade.
Para Akotirene (2019), o conceito de interseccionalidade tem por objetivo abarcar as
vivéncias e intersec¢Bes na qual estd submetida uma pessoa, principalmente, as mulheres
negras.

Akotirene afirma que

A interseccionalidade visa dar instrumentalidade tedrico-metodoldgica a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e
cisheteropatriarcado produtores de avenidas identitarias em que mulheres
negras sdo repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposicéo de
género, raga e classe, modernos aparatos coloniais (2019, pag. 14).

A interseccionalidade abordada por Akotirene (2019) permite a criticidade politica
com o objetivo de compreender como se dédo a fluidez das identidades que sdo subalternas
a partir da imposicao de preconceitos de género, classe e raca e as opressdes das estruturas
de matriz colonial. Sendo assim € importante que exista uma igualdade entre as pessoas
de modo a ndo definir o lugar que cada um possui na sociedade, inferiorizando uma pessoa
em detrimento da outra.

A interseccionalidade possibilita a n6s, mulheres negras, construir uma criticidade
politica para que possamos compreender 0s preconceitos, subordinacao de género, raca e
opressdes que sdo impostas por essa sociedade. As afirmagOes da autora supracitada

demonstram que os conceitos de género e raca estdo imbricados e devem ser pensados de
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maneira interseccional, pois as construgdes racistas envolvem, muitas vezes, esses dois
conceitos e tendem a se basear em papeis de género e o impacto que esse tem na
construcdo do conceito de raga.

Segundo Carneiro (2020) a luta das mulheres negras nessa sociedade ndo esta
apenas na capacidade delas de superarem as desigualdades que foram geradas pela
histérica hegemonia masculina, mas também na capacidade de superacdo de ideologias
complementares deste sistema de opressdo como, por exemplo, o racismo, ja que o
racismo possibilita a inferiorizagcdo social da populacdo negra e, em particular, das
mulheres negras. Isso pode influenciar na luta das mulheres negras por direitos, bens e
servigos. Esses apontamentos possibilitam compreender a formacdo do pensamento
racista no Brasil, inclusive na subordinagéo que existe entre género e raga e que inferioriza

as mulheres em relacdo aos homens e também dos negros em relacdo aos brancos.

Destarte, € importante afirmar que para que haja uma reivindicacdo indenitaria por
meio da interseccionalidade é preciso que esta seja construida coletivamente, portanto
necessita pensar tanto as questdes de género quanto de raca de maneira coletiva. Neste
sentido, nesta pesquisa que busca discutir satde sexual e reprodutiva das mulheres negras
do Quilombo Mesquita, serd tais categorias a luz da interseccionalidade, almejando
conhecer também, como tais marcadores influenciam, na salde das mulheres

quilombolas.

1.2 Populagéo quilombola

A escraviddo esteve presente por um longo periodo no Brasil e a populacdo
quilombola é origindria desses descendentes de escravos. Essas populacdes estdo
espalhadas ao longo no nosso territério nacional com caracteristicas comuns e também
com algumas peculiaridades. Apresentam as mais variadas formas de organizacdo e
modos de sobrevivéncia. Sendo assim serd discutido abaixo sobre populagdo quilombola,
identidade, quilombos e outros conceitos relevantes ao estudo em tela.

Antes de discutir sobre populacdo quilombola € importante compreender
etnicidade. Para Barth “grupos étnicos sdo categorias atributivas e identificadoras
empregadas pelos proprios atores; consequentemente, ttm como caracteristica organizar
as interacdes entre as pessoas” (2000, pg. 27). Grupos que compartilham valores culturais

fundamentais na forma de comunicagao e interacao entre eles.
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Assim, esse pesquisador, nos mostra como sao atribuidas as caracteristicas dos
grupos étnicos. Porém, ndo se pode ter uma visao restrita desse grupo, pois isso pode levar
a um imaginario de que eles, vdo se desenvolver culturalmente e socialmente, se isolem.
Esse estigma deve ser rompido, pois € possivel conviver com cultura e organizagdo
diferente em um mesmo espaco. A etnicidade pauta-se na recriacdo de praticas
consideradas tradicionais.

Barth (1998), em outra obra, apresenta a etnicidade como algo peculiar no contexto
intercultural. As identidades, fronteiras grupais e ideologias se mostram dindmicas
flexiveis e resistentes, pois é dessa forma que podem contribuir ou ndo para a perpetuacédo
de uma cultura. Ao falar em cultura deve atrelar esse conceito ao modo de viver e se
organizar desses grupos. Vale salientar que a forma de organizacao auxilia no modo como
serdo acessados os direitos por esses grupos étnicos. Esse acesso deve ser de carater
coletivo, étnico e territorial. O que possibilita a construcdo identitaria de tais
comunidades.

Ferreira afirma que

A incorporacdo de direitos étnicos ao texto constitucional brasileiro
insere-se em um quadro de fortalecimento da sociedade civil atraves de
movimentos sociais, que reivindicam por afirmagdes identitarias
diversas, e no caso em questdo, destaca-se 0 Movimento Negro
Unificado (MNU) (2013, pag. 11).

Os movimentos sociais contribuiram para reivindicar a incorporacao dos direitos
étnicos na carta magna e também as afirmac@es identitarias desses grupos. Os direitos
étnicos estdo permeados de identidade, etnicidade e cultura. Essas questdes tém se
tornado bandeiras de lutas das comunidades quilombolas. Os direitos sociais, civis e
politicos também fazem parte da busca por direitos dessas comunidades.

Amorim (2011) aponta que as lutas dos grupos minoritarios nacionais e étnicos tém
exigido uma incorporacdo politica onde a questdo da identidade é essencial para garantir
a cidadania. Sendo assim, identidade étnica e cidadania estdo articuladas.

A etnicidade tem se tornado uma referéncia significativa para os individuos e
grupos que buscam a construcdo da identidade e o reconhecimento que implicam na
conquista de direitos e cidadania. A autora afirma que “a valorizagdo da diferenca faz
emergir a construcdo das identidades, entre elas, a identidade étnica, que ressurge com
forca e sentido para a conquista dos direitos na realidade contemporanea” (AMORIM,

2011, pag.103).
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A identidade quilombola é fruto da luta contra a escassez e a exclusdo que surgiram
a partir da modernizacao e o negro ficou as margens dessa modernizagdo. Diante disso
surgem as lutas das comunidades remanescentes para resgatar a cidadania do seu povo,
por meio da afirmacéo da identidade étnica deles.

Ferreira salienta que

No momento em que o Estado reconhece um grupo como remanescente
de quilombo fixa uma identidade nédo s6 politica, administrativa e legal,
mas também identidade social, permitindo assim direito a uma
identificacdo étnica, que é veiculo de obtencéo de direitos diferenciados
(2013, pag. 12).

O reconhecimento da identidade quilombola por parte do estado contribui para
construcdo politica e obtencdo de direitos. A citacdo acima reitera como é importante que
nos quilombolas sejamos reconhecidos enquanto sujeitos de direitos e que sejamos
politizados.

A identidade quilombola faz parte da ressignificacdo das praticas que sao
consideradas tradicionais e também podem ser percebidas por manifestacBes culturais e
pelo modo de vida dentro das comunidades.

Entende-se que questbes relacionadas as populacdes quilombolas ndo devem ser
tratadas de forma isolada, pois elas devem ser incluidas nos planos de a¢cbes com metas
definidas e recursos. Devem fazer parte da agenda politica dos poderes publicos, pois a
escraviddo produziu marcas até os dias atuais. NOs descendentes de escravizados ainda
vivemos oprimidos e tendo nossos direitos constantemente negados.

O conceito de identidade possibilita a compreensdo da histéria do negro no pais,
pois ela esta intimamente relacionada a terra, ao territorio dessa populacdo. Nota-se que
o0 territério para além de um espaco fisico e também um espaco de referéncia que
possibilita a construcdo da identidade quilombola, pois ele € fisico, politico, econémico e
simbolico para as populac¢@es quilombolas.

A identidade quilombola esté interligada

(...)ao processo de construgdo de uma territorialidade embasada na
busca da reinvencdo do ser quilombola, que, por sua vez, apresenta-se
para além da &rea e das formas espaciais, é conexao, ligacao, no espaco
e no tempo; é marcado por transformacdes e por permanéncias sociais,
politicas e territoriais (MALCHER, 2009, pag. 3).
Muito do que sabemos sobre identidade quilombola foi por meio da histéria oral
contado por nossos antepassados. Isso mostra que uma das formas de manter nossa

identidade. Segundo Silva (2014), é por meio
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(...) da memoria coletiva e da oralidade, utilizaram-se recursos da
Historia Oral para apreender materialmente vestigios historicos
presentes na memoria coletiva dos quilombolas, buscando a construgao
de uma histéria numa sociedade que até entdo ndo teve seus registros
transcritos (2014, pag. 16).

A autora mostra como a historia oral contada pelos nossos antepassados possibilita
a construcdo da nossa identidade como quilombola. Essas histdrias fazem parte de
mema@rias coletivas construidas ao logo do tempo.

A partir da discussao de identidade étnica é possivel compreender as comunidades
quilombolas. Essas comunidades sdo constituidas de descendentes de africanos que se
organizam e “reivindicam o direito a permanéncia e ao reconhecimento legal de posse
das terras ocupadas e cultivadas para moradia e sustento, bem como o livre exercicio de
suas praticas, crencas e valores considerados em sua especificidade” (LEITE, 2000, pag.
334).

A autora fala sobre a construcdo da territorialidade e busca da identidade
quilombola. Os dois conceitos de identidade quilombola e territorialidade estdo
intimamente relacionados. Ao falar em identidade compreende que ela € fruto de a¢Ges
coletivas dos sujeitos sociais. As comunidades tém como marco principal a
territorialidade. A terra tem um significado muito importante, pois ela é fonte de sustento
e resisténcia dos quilombolas. Segundo Costa e Scarcelli quilombos ?“sdo grupos étnico-
raciais negros dotados de relagdes territoriais especificas e caracterizados pela resisténcia
a opressdo historica sofrida” (2016, pag. 357).

As autoras acima apontam que a terra

“(...) é elemento de ligacdo deles com seus ancestrais e entre os
contemporaneos. Mais: ela pode ser entendida como um elemento
comum na histéria quilombola, ja que os quilombos contemporaneos,
os do periodo escravista e aqueles que existiram na Africa viviam
principalmente da feitura da roca, dentre outras atividades produtivas”
(2016, pag. 361).

Nota-se a importancia da terra para as comunidades quilombolas, pois além do
sustento, ela tem significado de ligacdo com os ancestrais. A terra faz parte da identidade

dessas comunidades quilombolas. O cultivo da roga significa autonomia dessas

2 Deixa de ser considerado unicamente como categoria histdrica ou definicéo juridica formal para se
transformar, nas méos de centenas de comunidades rurais e urbanas em instrumentos de luta pelo
reconhecimento de direitos territoriais” (TRECCANI, 2006: 14)
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comunidades, pois é por meio desse cultivo que elas conquistam a sobrevivéncia fisica e
também preservam sua cultura.

Leite (2000) salienta as agdes que sdo desenvolvidas nessas comunidades. Afirma
também a respeito do conceito de quilombo e 0 quanto este esta atrelado ao direito a terra.

A territorialidade funda-se imposta por uma fronteira construida a partir
de um modelo especifico de segregacdo, mas sugere a predominancia
de uma dimenséo relacional, mais do que de um tipo de atividade
produtiva ou vinculacdo exclusiva com a atividade agricola, até porque,
mesmo quando ela existe ela aparece combinada a outras fontes de
sobrevivéncia. Quer dizer: a terra, base geogréfica, esta posta como
condicdo de fixacdo, mas ndo como condicdo exclusiva para a
existéncia do grupo. A terra é o que propicia condi¢Ges de permanéncia
de continuidade das referéncias simbdlicas importantes a consolidagdo
do imaginéario coletivo, e 0s grupos chegam por vezes a projetar nela
sua existéncia, mas, inclusive, ndo tém com ela uma dependéncia
exclusiva (LEITE, 2000, pags.344-345).

A terra € um elemento definidor das comunidades, porém é necessaria essa
garantia de acesso sob a perspectiva de territério, e também outros direitos para esses
cidaddos. E importante garantir novas politicas e estratégias de reconhecimento de
direitos. Vive-se um momento de grande articulagéo entre as comunidades quilombolas
e as instituicbes que buscam garantir direitos

“...instituices da sociedade civil, tais como associagfes de moradores,
entidades de movimentos negros, ONG, institui¢Oes religiosas, ncleos
e institutos de pesquisas das universidades com um saber e experiéncias
acumuladas sobre o assunto (LEITE, 2000, pag. 347).

Alguns autores apontam como o direito a terra foi definido nas legislacGes
nacionais. Rodrigues (2014) afirma que no Brasil havia a lei n® 601 de 18 de setembro de
1850 que dispunha das terras devolutas no periodo imperial. Também dispunha das
condicOes legais para o preenchimento da sesmaria. Essa lei tinha por objetivo a
organizacdo da propriedade privada no pais e somente poderia conquistar a propriedade
de terra por meio de compra.

Leite (2010) também traz sobre a Lei de Terra de 1850, em que para a autora, essa
lei contribuiu para a invisibilidade dos africanos e seus descendentes no ordenamento
juridico- territorial que estava surgindo no pais. Para ela “ao negar-lhes a condigéo de
brasileiros, segregando-os através da categoria “libertos” esta lei inaugura um dos mais
habeis e sutis mecanismos de expropriagao territorial” (2010, pag. 18).

As autoras acima demonstram a questdo da negacdo de direitos a terra para 0s

negros no Brasil. Mostra a negacdo de direitos humanos para esses negros que comeca
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com a escravidao. Os negros foram colocados a margem, pois pela dominagéo ocultavam
e ocultam e também negam certos direitos a uma parcela da populacéo.

Para Calheiros e Stadtler (2010) mesmo apds a escraviddo se tornar uma atividade
ilegal ainda assim existiam praticas opressoras. Essas praticas continuaram sendo
reproduzidas contra a populacdo negra e eles mantiveram a sua resisténcia.

Malcher aponta que

(...) o processo de redefinicdo da terra, como por exemplo, no processo
de regularizacdo das areas de remanescentes de quilombos, ultrapassa
o limite dos elementos étnicos-culturais e atinge a condi¢do da terra no
Brasil. O processo de apropriacdo privada da terra, de uma certa forma
solidificou a propriedade privada da terra como condi¢do Unica de
dominio dela, mesmo que ha prética o uso coletivo da terra seja uma
constante (2009, pag. 9).

Para a autora o direito a terra estda muito mais ligado a propriedade privada
regulada pelo capitalismo do que as relagfes étnicas que foram construidas ao logo do
processo escravista. Nos quilombos tém-se o uso coletivo da terra, porém é importante
apontar que a propriedade da terra de modo coletivo por parte dos quilombolas esta
permeadas por varias nuances, dentre elas, a negacédo do direito a terra.

Tanto a populagdo quilombola quanto o pequeno produtor foram atingidos por essa
lei, pois foi deslegitimado as formas de aquisicdo da terra e a Constituicdo Federal de
1988 foi a primeira lei que buscou garantir o direito a terra para a populacdo quilombola.

A Constituicdo Federal é um marco legal que traz no artigo 68 situado nas
Disposicdes Transitorias o reconhecimento da propriedade de terras para comunidades
quilombolas. Isso possibilita o debate e ganha notoriedade no cenario politico. Porém,
Leite (2000) faz uma critica ao termo utilizado na Constituicdo Federal. Para a autora:

“..0 principal intuito de descrever um processo de cidadania
incompleto e, portanto, abranger uma grande diversidade de situacdes
envolvendo os afro-descendentes, tornou-se restritivo, por remeter a
ideia de cultura como algo fixo, a algo cristalizado, fossilizado, e em
fase de desaparecimento (LEITE, 2000 pag. 340-341).

Diante disso, observa que as conquistas das comunidades quilombolas sdo lentas

e existem inimeros desafios. A assinatura e o registro no cartério ndo garantem o direito

nem minimiza a opressdo. Porém, é importante mais estudos, informacGes e visibilidade

da historia do povo quilombola. E necessario a conquista de direitos e também romper
com estigmas e preconceitos que historicamente permeia a vida dessas comunidades.

Como exemplo sobre os desafios das comunidades quilombolas é necessario trazer

o0 que Silva (2018, p.123) fala das conquistas e da lentidao referente a terra.
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H4 uma baixa quantidade de certificacdes concedidas para as
comunidades quilombolas se comparado com as comunidades
existentes. De acordo com o Guia de Politicas Publicas para
Comunidades Quilombolas da SEPPIR (2013), foram certificadas pela
FCP, até 2013, apenas 2040 comunidades quilombolas. Ja quando se
fala em titulacdo, o nimero ainda é mais modesto, pois, até 2013,
apenas 207 comunidades quilombolas tinham sido tituladas pelo
INCRA.

Ainda existem inumeros desafios a serem vencidos. Apesar de se falar muito em

direitos das populagdes quilombolas, eles ainda sé@o aquém do esperado.

Acima foi discutido sobre identidade e acesso a terra. Porém ha uma critica em
relacdo a nogdo de “remanescente”, pois esse termo esta em processo de desaparecimento
e também em relacdo ao conceito quilombo uma vez que, muitas vezes, é compreendido
como unidade fechada, igualitaria e coesa e isso o torna restritivo. O conceito de quilombo
que existe é a partir da visdo de Quilombo dos Palmares que era compreendido como
unidade guerreira, isolada e autossuficiente. Ele deve ser compreendido na atualidade
como parte da formacdo social brasileira e pensado como espaco politico de
fortalecimento da identidade cultural que possa alavancar as minorias ao poder no Brasil.

E importante compreender o significado e a origem da palavra “quilombo”.
Segundo Leite (2008) ela é de etimologia Bantu e significa acampamento guerreiro na
floresta. Quilombos eram unidades de apoio matuo que foram criadas pelos rebeldes no
sistema escravista. Suas reacdes, organizacOes e lutas eram pelo fim da escraviddo. A
estratégia de resisténcia dos quilombos teve significado importante na trajetoria dos
escravizados no Brasil. Os quilombos podem ser considerados um marco de luta contra a
dominacédo colonial e de toda as lutas dos negros contra a escravizacdo. A populagédo
quilombola continuou segregada apds a abolicdo da escravatura. Para 0s negros restou a
marginalizagdo social e politica.

A populagéo quilombola existente no Brasil € fruto da resisténcia dos escravos do
passado. Essa populacdo ainda vive as margens da sociedade, pois a abolicdo da
escravatura nao possibilitou ascensao social. Gomes et al.afirma que

“...a experiéncia dos quilombolas no Brasil é marcada por uma histéria
de mobilizagdo e luta pelo reconhecimento dos seus direitos,
especialmente o direito a posse de suas terras, que foi concretizado a
partir da regulamentacdo do procedimento de identificacdo,
reconhecimento, delimitacdo, demarcacdo e titulacdo das terras
ocupadas por remanescentes das comunidades de quilombos pelo
Decreto no 4.887 (2013, pag. 1830)

30



Silva (2014) traz que os quilombos sdo uma forma de materializacéo da resisténcia
negra contra a escraviddo. Eles foram as primeiras formas de defesa dos negros contra a
opressdo da escraviddo e também em relacdo a discriminacdo racial e o preconceito vivido
por esses negros.

O conceito de quilombo vai muito além do que é entendido na atualidade. Como
foi dito acima ele é uma referéncia a essa populagéo e é permeado por outras nuances. Os
quilombos nédo sdo apenas os escravos que fugiram das grandes fazendas.

Devem ser mencionadas: as fugas com ocupacdo de terras livres e
geralmente isoladas, mas também as herancas, doacdes, recebimento de
terras como pagamento de servigos prestados ao Estado, a simples
permanéncia nas terras que ocupavam e cultivavam no interior das
grandes propriedades, bem como a compra de terras, tanto durante a
vigéncia do sistema escravocrata quanto apos a sua extin¢gdo (BORGES,
SANTANA, 2017, pag. 2).

Essa definicdo de quilombo encontra resisténcia, pois se tem uma visdo de que
quilombo é formado apenas por negros fugitivos, porém a citacdo acima exemplifica as

diversas formas de constituicdo das comunidades quilombolas.

Existem diversas lutas travadas pelos quilombos, uma central € o préprio
reconhecimento das comunidades quilombolas. Preservar suas culturas e identidades para
se auto afirmarem como negros. Nessas populacdes, as liderancas quilombolas séo de
grande importancia, pois auxiliam no direcionamento das lutas, na ampliacao de direitos
como instalagdo de equipamentos sociais; desenvolvimento econémico e social,
sustentabilidade ambiental, cultural, social; participacdo social e outros. A identidade
étnica é uma condicdo essencial para que a populacdo quilombola tenha vida digna e
justica social.

A populacdo sofre constantemente pela auséncia e/ou insuficiéncia de politicas
sociais. Como espaco de resisténcia sdo obrigados a criarem meios de subsisténcia.

Um instrumento importante de resisténcia € o acesso a informacao, pois ele tem
possibilitado a luta por melhores condicdes de vida e por direitos. Os quilombos na
atualidade tém-se organizado a partir de lutas por direitos e também em busca de politicas
publicas que atendam a sua populacéo.

Existe uma critica relacionada & desqualificacdo do negro em relacdo ao lugar que
ocupa na sociedade. Sao ignorados pelo poder pablico ou até questionado por outros
grupos que apresentam maior poder e legitimidade junto ao estado. Sendo assim, 0
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quilombo pode ser compreendido como “forma de organizacdo, de luta, de espaco
conquistado e mantido através de geracGes (LEITE, 2000, pag. 335).

As comunidades quilombolas na atualidade buscam a resisténcia cultural para
manter viva as memorias dos seus antepassados. Silva e Silva afirma que

“...comunidade remanescente de quilombo, muitas dos descendentes
dos antigos quilombolas ainda vivem nas mesmas localidades que
residiram seus antepassados e mantém tradices, saberes e fazeres
repassados de geracdo em geracdo contribuindo para a
construgdo/reconstrucdo da identidade étnica (SILVA e SILVA, 2014,
pag. 192).

Compreende-se que identidade étnica, territorio e quilombo séo conceitos que
estdo atrelados. Fundamentar a identidade quilombola possibilita a busca por acesso a
terra, mas para isso € necessario redimensionar o conceito de quilombo como foi feito
acima. Esse conceito € muito mais que fuga-resisténcia. Ele esta redimensionam sobre as
lutas por uma perpetuacdo da cultura dos negros que fizeram parte da construgdo histérica
desse pais.

Os quilombolas tinham um estilo de vida mais comunitario. Isso mostra como
aponta Malcher (2009) que as comunidades quilombolas a partir das lutas comecaram a
ser organizar politicamente na busca de ressignificar a ancestralidade nessas
comunidades.

Ressalta-se que segundo Calheiros e Stadtler (2010) as mobilizacbes eram
crescentes e gerou varias reacdes e contrarreacfes na sociedade do Brasil. A identidade e
0 seu reconhecimento pelo Estado levaram diversos setores a contrapor politicamente a
auto atribuicdo dos povos tradicionais. Destacou-se a imprensa, a bancada ruralista e
também algumas tendéncias partidarias.

Essas lutas deram origem a algumas politicas publicas focadas nos quilombolas.
Como foi conceituado acima o termo quilombo, aqui ndo sera discutido, porém o que se
pode apontar que esse conceito ganhou alcance com o desenvolvimento da histéria
brasileira.

Foi a partir dos anos 2000 que as politicas comecaram a ser aplicadas no Brasil.
Tiveram contribui¢des importantes a Politica Nacional de Promogéo da Igualdade Racial
(PNPIR), a criacdo da Secretaria Especial de Politicas e Promogéo para a Igualdade Racial
(SEPPIR) e 0 Programa Brasil Quilombola.

Mas segundo Silva,
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...ainda existem muitos empecilhos para a efetivacdo de direitos
quilombolas, tais como a burocracia institucional, a falta de recursos
humanos especializados (por exemplo, antropdlogos no Instituto
Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) e nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)), localizados em
comunidades tradicionais, acesso a informacfes pela populacdo
quilombola, dificuldade de infraestrutura, servicos publicos basilares
de baixa qualidade, terras quilombolas em litigio de posse com
latifundiarios ou até mesmo com o interesse do governo, entre outros
(2018, pag. 121).

Apesar da existéncia desses empecilhos, as comunidades quilombolas tiveram
algumas conquistas. Como apontado acima sobre a Politica Nacional de Promogédo da
Igualdade Racial (PNPIR), ela trouxe como objetivo central a reducéo das desigualdades
étnicas no contexto do Brasil. Isso sera realizado por meio de programas e projetos de
longo, médio e curto prazo.

O Programa Brasil Quilombola (PBQ), de 2007, traz “04 eixos tematicos: a)
acesso a terra; b) infraestrutura e qualidade de vida; c) desenvolvimento local e inclusédo
produtiva; d) direitos e cidadania” (SILVA, 2018, pag. 123). Esse programa tem por
objetivo a efetividade de politicas que alcance todas as comunidades quilombolas no pais.

Portanto, salienta-se a necessidade do reconhecimento dos direitos e garantia de
politicas sociais para as comunidades quilombolas, mas nem sempre esses direitos serdo
efetivados. Compreender a populacdo quilombola denota que existe uma diversidade
étnica dessas pessoas. O modo de vida e cultura das comunidades quilombolas contrasta
com interesses hegemdnicos dos capitalistas cuja burocracia limita a titulagdo das terras
e ratifica a opressédo vivenciada pelos negros.

Convivemos com as mais variadas formas de opressdes como negros e quilombolas.
A constituicdo da nossa identidade esta atrelada a luta pela manutencéo e conquista de
um territério tanto material quanto simbdlico. Essas conquistas contribuem para
desenvolver e reproduzir os modos de vida tdo caracteristico dessas comunidades.

E necessario que nos sejam garantidos as politicas publicas de acesso a terra, pois
ela é fonte principal de construcdo de nossa identidade quilombola. A garantia dos
territorios quilombolas continua sendo fruto de lutas historicas e persistentes. Foi a partir
de um posicionamento de grupo e da correlagdo de forcas politicas que se instituiu o
direito a terra. Os sujeitos sociais quilombolas foram fundamentais nas disputas
territoriais.

A Constituicao Federal possibilitou o direito a terra a essas comunidades, pois foi

ela que estabeleceu a titularizagdo de terras dos quilombolas. O territério é elemento
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fundamental para a construcdo da identidade quilombola. Essa identidade significa
pertencimento e foi fruto das lutas politicas tanto dos negros quilombolas quanto dos
movimentos sociais.

Enquanto mulher negra, quilombola e residente do Quilombo Mesquita sei da
importancia da terra para a construcdo da nossa identidade. E uma relagdo de
pertencimento, onde séo tirados o sustento da maioria da nossa populacdo. Foi pela luta
dos nossos antepassados e pelas lutas de hoje que buscamos nossos direitos em relagéo
ao territorio. A identidade quilombola esta ligada ao campo étnico e também das relacoes
e sociais e politicas.

Nesse contexto de luta e resisténcia serd discutido no proximo item sobre o
Quilombo Mesquita que apresenta caracteristicas expostas acima, tais como resisténcia,
pertencimento, territorialidade. Ela expde caracteristicas gerais, mas também é permeada
por suas peculiaridades. As comunidades quilombolas precisam ter voz ativa diante dessa

sociedade tdo preconceituosa e discriminatéria como € a brasileira.

1.3 Historiciza¢io do Quilombo Mesquita.

O Quilombo Mesquita esta situado no municipio de Cidade Ocidental, no Estado
de Goias. Fica aproximadamente 48 Km de Brasilia, capital Federal, e 202 km da capital
goiana, Goiania. Possui uma populacdo de aproximadamente 3000 habitantes que séo
distribuidos em 4,2 mil hectares de terra.

A pesquisa tem como perspectiva uma abordagem decolonial. Como aponta Reis et
al «“, trazer “os africanos para o centro da histdria, possibilitando a seu povo em diaspora
e no continente se reconhecerem como atores e ndo coadjuvantes no nucleo de sua
historicidade” (2020, pag. 137).

A perspectiva decolonial busca romper com o racismo e as formas de opressao que
ele provoca. Reis et al (2020) aponta que a praxis social deve ser orientada por
epistemologias e l6gicas que buscam romper com o eurocentrismo. Deve estabelecer a
construcdo de outros modos de vida e saberes a partir de grupos sociais que foram
subalternizados historicamente.

As pesquisas no campo eétnico-racial tém contribuido para nds negros se
desenvolver, pois 0 acesso a informacdo tem possibilitado busca por aprimoramento
académico e lutas no campo governamental de acesso aos direitos. Por muito tempo

nossas pesquisas nao tinham reconhecimento e elas s6 ganharam impulso nas
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universidades a partir das politicas de acles afirmativas e também com a Lei n°
10.639/2003.

Sendo assim, como pesquisadora e mulher negra quilombola irei relatar minha
pesquisa a partir das minhas vivéncias. Compreendendo a pesquisa como espaco de
protagonismo do povo negro.

O Quilombo Mesquita surge a partir da doacéo de terras, segundo a tradicdo oral, a
trés escravas pela familia portuguesa Mesquita. Pelos relatos, essas terras foram doadas
por José Corréa de Mesquita. Porém, existem outros relatos que afirmam que elas ndo
eram apenas escravizadas, mas sim descendentes. O autor José Neres aponta “que este
caso e similar ao acontecimento ocorrido em Bom Despacho, Minas Gerais” (NERES,
2016, pag. 51).

A minha descendéncia dentro do quilombo € a partir dessas trés escravas onde duas
eram minhas tataravés: Maria Abadia e Martinha Pereira Braga. Martinha casou-se com
Manoel Onofre e tiveram duas filhas: Epifania e Joaquina. Joaquina casou-se com Jodo
Lisboa da Costa e teve Antdnio Lisb6a das Costa. J& Maria Abadia casou-se com José
Teixeira, que tiveram Maria Teixeira do Nascimento. Maria Teixeira foi casada com Jose
Pereira Braga e tiveram 4 filhos: Isidora (minha bisavd), Jonas, Leonarda e Eugénio.
Antbnio Lisbda da Costa casou-se com Isidora Pereira Braga que tiveram dez filhos e
entre eles meu avd Gervasio Lisbh6a da Costa. Isso contribui para reafirmar que minha
descendéncia se da a partir do processo de escravidao vivenciada pelo pais ao longo dos
anos.

Dando seguimento a origem do Quilombo é importante mencionar sobre os quatro
troncos familiares que existem: Pereira Braga, Pereira Dutra, Lisboa da Costa e Teixeira
Magalhées. O tronco que da origem a minha familia é a Lisboa da Costa.

Ressalta-se como duas pessoas importantes para o Quilombo, os irméos Etelvino e
Malaquias Teixeira Magalhdes. Eles faleceram em 1975 e eram grandes lideres na
comunidade. Foram responsaveis pelos ensinamentos repassados para seus descendentes
e sdo transmitidos na atualidade na comunidade.

Segundo Neres esses lideres eram “mobilizadores da comunidade, animadores das
oracOes e folias, intermediarios na resolucdo de problemas, proativos na busca de
melhorias para a populagdo e exemplares chefes de familia” (2016, pg. 39). Nota-se que
na vida dos remanescentes de quilombolas as lutas por melhorias sdo temas recorrentes

em todas as comunidades.
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Ressalta-se sobre a religiosidade existente no nosso quilombo. O quilombo €
marcado pela forte presenca do catolicismo. O nome Maria Abadia contribuiu e teve
grande relevancia cultural para a festa tradicional no Quilombo que tem Nossa Senhora
da Abadia como padroeira. De 05 a 15 de agosto € celebrado uma grande festa com pouso
de folias, novenas, missas, dentre outras celebracdes. Durante estes dias, os quilombolas
se reunem para festejar. Percebe-se que na comunidade, tém quilombolas que séo
pertencentes a religiGes de matrizes africanas, mas devido a forte presenca do catolicismo
essas religides muitas das vezes sdo estigmatizadas e sofrem preconceito.

Na comunidade se pratica também o sincretismo religioso. O autor Roméao explica
que

Com a presenca dos africanos no Brasil Col6nia, as diferentes religides
e/ou os cultos tradicionais dos diversos grupos étnicos foram-se
assimilando, para, num primeiro passo, paulatinamente constituirem o
que se costuma chamar de candomblé e, num segundo instante,
estabelecerem um dialogo também com a religi&o catélica (ROMAO,
2018, pégs. 362 e 363).

Mostra que uma das estratégias dos escravos eram estabelecer um didlogo com as
religiGes catolicas para continuar a cultuar suas divindades. Os escravos buscavam nos
santos catolicos caracteristicas semelhantes aos deuses africanos. No caso da
comunidade, o sincretismo torna-se perceptivel a medida que alguns quilombolas
frequentam o terreiro de candomblé e também participam das festas catdlicas realizadas.

Carvalho (2015) aponta que sdo encontradas manifestacfes religiosas de matriz
africanas, porém essas sdo menos aparentes que o catolicismo. Existe também a tradi¢do
da cura, como espaco importante de preservacdo da cultura e religiosidade das
comunidades remanescentes.

No Quilombo Mesquita também se utiliza os benzedores para cura ndo apenas dos
males que atingem o corpo, mas também o “mal olhado”, dentre outros males. No
quilombo é comum os responsaveis levarem as criancas que estdo com dificuldades para
dormir para que as benzedeiras tirem o “mal olhado”. Nota-Se que s&o ensinamentos que
tem origem ancestral e que perpetuam até os dias de hoje.

A benzedeira, com seus conhecimentos sobre as plantas e suas palavras
de cura e protecdo, remete as raizes africanas dessas préticas.
Benzedeiras podem ser encontradas em quase toda a comunidade do
Quilombo Mesquita e a pratica de benzer criangas € muito comum entre
eles. As benzedeiras possuem cura ndo apenas para males da saude
fisica, mas também espiritual (CARVALHO, 2015, pég. 17).
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O nosso quilombo vive da agricultura de subsisténcia. As pessoas cultivam alguns
produtos que séo vendidos em feiras na Cidade Ocidental ou sdo comercializados na beira
da Rodovia GO 521. No passado, as pessoas plantavam para o proprio consumo e faziam
trocas de produtos entre os familiares. Na atualidade esse modo se transformou e hoje a
maioria dos quilombolas vivem da comercializacdo desses produtos.

Neres afirma que “A sobrevivéncia dos quilombolas se dava primeiramente por
atividades agricolas, pelo cultivo de milho, feijdo, mandioca, batata doce, amendoim,
arroz, abébora, frutas, rapadura, aglcar, cachaca (2016, pag.57). Um dos produtos mais
importante para o quilombo é a Marmelo. Ele é o principal elemento da cultura e
economia do Quilombo Mesquita. Segundo Neres (2016) a histéria do marmelo na
comunidade é tdo antiga quanto a presenca dos negros. Ele foi a principal alternativa
econémica quando a extracdo de ouro entrou em crise.

O marmelo era cultivado nas grandes fazendas e hoje ele também é cultivado por
pequenos produtores. A fruta é colhida em janeiro, periodo de grande alegria para nds
quilombolas. Com o marmelo pode fazer a marmelada, geleias e sopas. E nesse periodo
que realiza a grande Festa do Marmelo na regido. Essa festa é realizada na Igreja Catélica
da comunidade com cavalgada e almogo. Também realiza leilGes com varios produtos e
o dinheiro recebido é revestido em obras na igreja da comunidade. Os pequenos
produtores também comercializam seus produtos e isso contribui para o sustento das suas

familias.

Figura 1: Fruto do Marmelo. Fonte: autora.

Nos ultimos anos, a comunidade tem investido em curso para 0 melhoramento da

agricultura de subsisténcia.

37



(...)houve a promoc¢do de cursos e assisténcia técnica agricola que
proporcionou o desenvolvimento de produgdes de frutas, hortalicas e
também algumas pequenas producbes de grdos que se ddo nos lotes
ocupados pelas familias quilombolas e sdo comercializados nas feiras
tanto em Cidade Ocidental, quanto no Jd. ABC (AGUIAR, 2015,

péag.17).

A assisténcia técnica e os cursos de aprimoramento sobre pequenas producdes tém
proporcionado melhorias na producdo e contribuido para que os quilombolas tenham
melhor qualidade de vida referente a renda, moradia e entre outros. A terra € a principal
fonte de renda de nossos quilombolas. Assim como foi mencionado no inicio do capitulo
aqui no Quilombo Mesquita ela é de grande importancia.

Um fator importante ligado a pequenas producfes é a solidariedade entre os
quilombolas, pois essas pessoas se organizam por meio de “multirdes” como forma de
ajuda mutua na producdo. Isso contribui para que o pequeno produtor mantenha seu
cultivo durante o ano e possa tirar seu sustento da agricultura de subsisténcia.

Sendo assim é importante compreender como tem se dado o processo de titulagdo

e reconhecimento das terras quilombolas. Para Ferreira

O processo de reconhecimento e titulagdo de terras de comunidades
remanescentes de quilombolas se inicia, a partir de outubro de 2008, na
Fundacdo Cultural Palmares (FCP), institui¢do publica criada também
em 1988, vinculada ao Ministério da Cultura, voltada a promogéo e
preservacdo da cultura afro brasileira em suas mais diversas
manifestacOes (2013, pag. 11).

Os quilombolas do Mesquita foram fundamentais na construcdo de Brasilia. De
acordo com Neres (2016) eles tiveram grande protagonismo nessa construcao, pois foram
0s responsaveis pela construcdo de cantinas e hospedagem para a abrigar 0s candangos
nas localidades. Nesses locais, posteriormente foram construidas as Regides
Administrativas do Nucleo Bandeirantes e Candangolandia.

Um dos irméos do meu avo, Sinfronio Lisboa da Costa, se destacaram na construgédo
da Capital Federal. Ele esteve com o presidente Juscelino Kubitschek nos primeiros
momentos de demarcacéo do territorio e também na construcdo do Catetinho. Além de
participar da construgdo, esse foi um periodo em que os quilombolas garantiram alimentos
para os candangos, por meio da producéo realizada no Mesquita. As mulheres tiveram

papel fundamental nessa producao.
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Muitas delas se responsabilizaram pelas hortas e assumiram a
agronomia na comunidade para que 0s homens cuidassem das jornadas
onde eram transportados mantimentos até os nlcleos de obras. Outras,
preparavam os alimentos e zelavam dos espagos onde 0S mesmos eram
servidos aos operarios (NERES, 2016, pag. 67).

Os quilombolas do Mesquita tiveram grande importancia na construcao da capital.
Nota-se o papel importante das mulheres nessa construcdo. A agricultura de subsisténcia
sempre se fez presente na vida dos quilombolas. Ainda hoje ela contribui para o sustento
de grande parte dos quilombolas.

Ao analisar a historia do meu povo compreendo o quédo rica ela é. E o quanto
contribuiu para a histdria desse pais. Os nossos direitos devem ser garantidos de forma
que a cultura, a terra e a identidade quilombola sobreviva e possa ser transmitida para as
proximas geracdes. Ter um territorio quilombola preservado € garantir que riquezas
materiais e imateriais cheguem aos futuros quilombolas. Diante disso, reitero a
importancia dessa pesquisa, realizada por uma quilombola. E necessaria uma maior
representacdo desse povo na academia tendo titulos de mestre e doutores.

Para discutir politicas de saude para uma populacdo especifica € importante
conhecer um pouco da historia e trajetoria dessa populacéo. Apos a discussao nesse item,
sera discutido abaixo sobre a saude no Brasil apds a Constituicdo com o objetivo de

compreender as nuances que envolve essa politica.
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CAPITULO 2. SAUDE NO BRASIL APOS A CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988

2.1 — A Politica de Saude no Brasil: construcdes e desafios

No Brasil, a salde faz parte das politicas de Seguridade Social e se constitui como
direito universal de acesso integral e igualitario. Na Constituicdo Federal de 1988, no

artigo 196, diz que

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988,
Art. 196).

A partir da redemocratizacao, a politica de salde teve a participacdo de diversos
atores sociais na discussdo das condicOes de vida da populacéo brasileira e das propostas
apresentadas pelos governos para o setor. Bravo apresenta 0s ganhos que houveram com

a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988

“...a promulgacdo da Constituicdo de 88 que inaugura um novo sistema
de protegdo social pautado na concepgdo de Seguridade Social que
universaliza os direitos sociais concebendo a Salde, Assisténcia Social
e Previdéncia como questdo publica, de responsabilidade do Estado”

(2009, pag.1).

Os atores que participaram desse amplo movimento sanitario foram os
profissionais de salde e os partidos politicos de oposicdo e 0s movimentos sociais
urbanos, dentre outros. A participacdo desses atores contribuiu na discussdo das
condicdes de vida da populacdo e também as propostas de governo em relacéo a saude.
Assim, a politica de saude assume uma dimensdo politica e deixa de ser um assunto
meramente técnico.

Nos debates, as principais propostas, de acordo com Bravo (2009) foram:

“...a universalizagdo do acesso; a concepgdo de saide como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia
do Sistema Unificado de Saude visando um profundo reordenamento
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setorial com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a
descentralizagdo do processo decisorio para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Salde
(2009, péag.9) .

O acesso universal, bem como saude como direito social e dever do Estado e a
democratizacdo do poder local estava no cerne dos debates. Isso refletia a busca por
acesso aos servicos de saude e visava atender as necessidades da populacdo brasileira.
Um evento importante neste cenario, da saude como politica social, foi a 8 Conferéncia
Nacional de Saude. Foi realizada em marco de 1986, em Brasilia e teve como tema central
“I A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; Il Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude, I1I Financiamento setorial” (BRAVO, 2009, pag. 9).

Nessa Conferéncia houve um marco, pois foi um espaco privilegiado de discusséo
em relacdo a universalidade, que era a bandeira de luta do Movimento de Reforma
Sanitéria e também expressiva participacdo da populacdo. Os debates sairam de setores
especificos e ganharam maior representatividade da sociedade tendo como
representantes: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacBes de profissionais,
parlamento (BRAVO, 2009, pag. 9).

A questdo de salide ganha um novo patamar com a pressao feita pela populacéo e
possibilitou o atendimento a grande parte das reivindica¢des do movimento sanitéario. A
Reforma Sanitéaria foi um movimento com caracteristica ndo homogénea, porém havia
um consenso em torno dos principios basicos que deveriam nortear a politica de salde, a
partir da atuacdo do Estado. Tinham uma visdo ampliada da salde e de seus determinantes
sociais. O movimento tinha como premissa formular principios e diretrizes para contribuir
com a construcao do sistema de salde.

Portanto, a Constituicdo Federal de 1988 define a politica de saude como um
direito de todos e dever do Estado, sendo instituido o Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS foi fruto da Reforma Sanitéria que tinha como perspectiva reorientar o modelo de
atencdo a salde. Esse sistema defende um modelo de salde de atencdo integral onde a
populacdo seja atendida em todas as suas necessidades de satde. O SUS tém por objetivo
a protecdo, promocao e recuperacao da satde e também um modelo de saude que nédo seja
apenas auséncia de doenca.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) foram preconizados
no movimento de Reforma Sanitaria que tinha como perspectiva uma salde de carater

universal. Assim sendo, é importante compreender os principios que regem o SUS.
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O sistema publico de saude brasileiro foi modelado para o atendimento
de todo ser humano em territério nacional, de forma ndo discriminatoéria
e equitativa. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, na forma de uma
rede regionalizada e hierarquizada de acGes e servigos publicos de
salde, o SUS é constituido por servicos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios (AITH, BUIDOSO, NASCIMENTO
e DALLARI; 2014 pég. 12).

A politizag&o da satde tinha por objetivo um projeto critico, aberto onde conceitos

e ideias pudessem contribuir para a formagdo humana. Para tal, buscava:

“...aprofundar o nivel de consciéncia sanitaria, alcangar visibilidade
necessaria para inclusdo de suas demandas na agenda governamental e
garantir o apoio politico a implementagdo das mudangas necessarias”

(BRAVO, 2009, pag.11).

Essa politizacdo contribuiu para que ocorresse alteragdo na norma constitucional
sendo incorporado no texto da salde grande parte das reivindicagdes do movimento
sanitério. Foi realizada uma grande mobilizacdo e articulacdo no processo constituinte. A
Constituicdo criou a Seguridade Social compreendida pelo tripé satde, previdéncia social
e assisténcia social. Ao poder publico, coube a “regulamentagéo, fiscaliza¢do e controle”
(BRAVO, 2009, pag.10).

Para Sposati e Lobo

O controle social é, na historia de democratizagdo das politicas de
salde, um dos campos que construiu visibilidade aos movimentos de
salde, quer pela dendncia das "auséncias e omissdes” dos servigos
instalados, quer pela luta em construir um espaco regular para o
exercicio do controle nos servigos e nas burocracias da gestdo da saude
(1992, pag. 366).

Esse controle social é feito por meio dos conselhos que funcionam com
participacao de representantes populares no controle das politicas estatais.
Para o entendimento em relacdo a politica de satde deve-se partir do conceito de

politica social que segundo Pereira é uma

“...politica de a¢do que visa, mediante esfor¢o organizado e pactuado,
atender necessidades sociais cuja resolucdo ultrapassa a iniciativa
privada, individual e espontanea, e requer deliberada decisdo coletiva
rigida por principios de justica social que, por sua vez, devem ser
amparados por leis impessoais e objetivas, garantidoras de direitos”
(2011, pag. 172).

Portanto, as politicas sociais sdo a¢Ges permanentes ou temporarias que estdo

relacionadas aos sistemas de protecéo social. Compdem as estratégias para reducéo das
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vulnerabilidades das pessoas que estdo vivenciando situacdes de risco social. A politica
social inclui agdes intervencionistas de distribuicdo de recursos e oportunidades para a
promocdo de igualdade e direitos de cidadania e a afirmacé&o de valores humanos inerentes
a sociedade. Abrange relagOes, processos, atividades e instrumentos que visam
desenvolver responsabilidades que séo publicas visando a promocéo do bem-estar.

As politicas sociais estdo associadas a constituicdo da sociedade burguesa, ou seja,
a partir do modo de producéo capitalista.

Para Behring

A politica social é abordada a partir da perspectiva critico-dialética.
Esta tem a potencialidade de evitar abordagens unilaterais,
monocausais, idealistas, funcionalistas e a-historicas. Trata-se de
analisar as politicas sociais como processo e resultado de relacdes
complexas e contraditérias que se estabelecem entre Estado e sociedade
civil, no @mbito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo
de produgdo e reproducdo do capitalismo, nos seus grandes ciclos de
expansdo e estagnagdo, ou seja, problematiza-se o surgimento e o
desenvolvimento das politicas sociais no contexto da acumulagdo
capitalista e da luta de classes, com a perspectiva de demonstrar seus
limites e possibilidades (2009, pag. 3-4).

Politica Social sob a perspectiva critico-dialética visa compreender a politica na
sua totalidade, como resultado das reivindicacGes da classe trabalhadora a partir da
contradi¢do engendrada no processo de producdo capitalista. Pode ser uma mediagédo
entre economia e politica e também uma interacdo entre as determinacgGes econémicas,
politicas e culturais. Partindo dessa premissa, as politicas sociais sdo fundamentais para
0 acesso aos direitos sociais, pois € por meio delas que é possivel analisar a efetividade
das intervencdes e acesso a direitos.

Existe uma relacdo explicita entre politica social e direitos sociais e apesar da
Constituigdo Federal de 1988 trazer diversos direitos sociais, eles ainda sdo restritos a
uma parcela da populagdo. Para Vieira “em nenhum momento a politica social encontra
tamanho acolhimento em Constituicao brasileira como acontece na Constituicdo de 1988
(Artigos “6", “7” “8",9" “10°” el1”) ” (1997, p. 14), porém esses direitos ainda nao
atendem a totalidade da populacéo ficando restrito a uma parcela dela.

E necessério compreender a politica plblica de satide como uma politica social.
Ela também é fruto de luta da classe trabalhadora que busca uma politica de carater
universal e de acesso integral.

Para Fleury e Ouverney

“...a politica de saude deve ser tratada como uma politica social, ou seja,

uma politica que esta voltada para a reproducdo dos individuos e das
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coletividades”. Mas para isso é importante compreendé-la como um
direito inerente a condicdo de cidaddo e isso possibilita a plena
participacdo dos individuos na sociedade politica (2012, pag.1).

O marco legal da satde ocorreu com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988 e outras legislacBes infraconstitucionais, tais como Lei Orgéanica da Saude - Lei N°
8080 de 1990, e Lei N° 8.142 de 1990. Esse marco preconiza a promogao, protecéo e
recuperacdo da saude bem como a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Sadde. Esses sdo subsidios para que a populagio tenha acesso universal e
igualitario a politica de saude.

A Lei Organica de Saude de 1990 fruto das lutas da classe trabalhadora preconiza
principios nos quais as a¢les e servigos publicos de saude e também os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS devem obedecer. Vale a pena destacar
os principios da universalidade, da integralidade, da equidade e da participacdo da
comunidade.

A universalidade que visa 0 acesso a todos o0s servicos de saude e que é dever do
Poder Publico garantir os servicos e agdes. Ela ndo visa somente a garantia imediata, mas
também oferta de servicos e acdes de que todos necessitam para prevencgao e reducao dos
agravos de saude.

A integralidade de assisténcia leva em consideracdo as necessidades especificas das
pessoas ou de um grupo delas. Isso possibilita que essas pessoas tenham suas
necessidades atendidas, inclusive em relacdo aos niveis de complexidade diferenciados.
Par isso é importante haja uma estruturacdo da rede de forma hierarquizada, a partir de
niveis crescente de complexidade.

Além desses principios do SUS é importante ressaltar o principio organizativo, o
da participacdo social. A participacdo também se torna necessaria pois é por meio dela
que a comunidade busca servicos e acdes que atendam as suas necessidades de salde.
Bem como formam pessoas, representantes dos setores da sociedade. Essa formacédo e
aperfeicoamento do controle deve ser constante para uma participacéo eficaz no SUS.

No rol de principios e diretrizes no art. 7° inciso III aponta sobre “a preservagao
da autonomia das pessoas na defesa da sua integridade fisica e moral”. Nota-se que 0S
individuos devem decidir qual o tratamento que quer ser submetido nos servi¢os de saude
ou se ndo quer ter a saude tratada, para isso € importante que ele tenha conhecimento das

acOes de salde existentes.
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A Lei n° 8.080 de 1990 - Lei Organica da Saude traz alguns principios que séo
apontados como diretrizes na Constituicdo Federal de 1988. A Constituicdo Federal de
1988 afirma que as acles e servicos de salde que integram a rede regionalizada e
hierarquizada e que se constituem como sistema unico tem como pauta as seguintes
diretrizes: “I - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; Il - participagdo da comunidade” (BRASIL, 1988).

A diretriz da descentralizacdo mostra que todas as esferas estaduais e municipais
tém um papel a ser desenvolvido dentro da politica de saude. Essa diretriz afirma que €
importante a redistribuicdo de poder, competéncias e recursos nas acoes dos servigos de
salde.

O incentivo a participacdo da comunidade também esta presente como diretriz.
Afirma a importancia da presenca dos Conselhos de Direito, que sdo espagos de
participacao popular no controle das politicas estatais, como ferramenta de participacédo
comunitaria. S&o nesses espacgos que a populacdo pode reivindicar os direitos inerentes a
salde. E salutar a participacdo efetiva dos gestores, trabalhadores e usuarios para
fiscalizar e formular politicas publicas de saude.

Segundo Mattos (2009, p.772) “o SUS que foi se desenhando no concreto da vida
dos brasileiros nem sempre correspondia (e corresponde) ao idedrio do movimento
sanitario, embora sejam inequivocos os avangos produzidos nesses vinte anos”. 1SS0
mostra que a proposta construida pela Reforma Sanitaria em relacdo a politica de saude,
ndo foi integralmente concretizada.

Apesar dos avangos em relagdo a politica de saude, a década de 90 foi marcada
por retrocessos em relacdo ao projeto de Protecdo Social que foi criado e inscrito na
Constituicdo Federal de 1988. Houve diversas mudangas econémicas, sociais e
institucionais no Brasil, fruto da adocdo de regras preconizadas pelo projeto neoliberal,
sendo que a politica de saude, a partir dessa década, tém sido uma das areas mais afetadas
por este projeto. Segundo Noronha e Soares:

A chamada éarea social no Brasil — com destaque para a area da salde —
constitui-se hoje o terreno mais conflitivo e exposto da nossa sociedade,
na medida que é particularmente sensivel as condi¢es econdmicas de
restricdo financeira impostas pelas politicas de ajuste econdmico
também implantadas em nosso pais (2001, pag. 446).
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Nesse contexto, a politica de saude tem perdido sua acéo integradora tanto em
ambito regional quanto estadual. Tem-se buscado a¢fes pontuais e focalizadas nas a¢des
e servicos de salde. As politicas sociais tém se transformado em acbes de caréater
pontual, compensatoério, residual e focalizado, principalmente em contexto de crise.

Conforme Bravo (2006), demonstra em seus escritos sobre o modelo adotado de
seguridade social no Brasil, a autora sinaliza que existia énfase ‘“na focalizagdo, na
precarizacdo, na terceirizagdo dos recursos humanos, no desfinanciamento e na falta de
vontade politica para viabilizar a concep¢do de Seguridade Social” (2006, pag. 18).

Essa afirmacdo aponta para o desinteresse governamental na transformacéo da
seguridade social hibrida, haja vista que a auséncia de servidores concursados em regime
estatutario, foi/é regra nos servicos de salde prestados sobretudo pelo municipio, provoca
descontinuidade dos servigos prestados, além de alimentar o descrédito na politica publica
de saude fomentando a financeirizacdo/privatizacdo da salde, alocando-a como servico
consumerista e ndo como direito.

Das politicas de seguridade social, a saude, embora seja promulgada como um
direito universal, esta submetida aos tramites do mercado, no qual, o terceiro setor vem
enfatizando a construcdo de parcerias com o Estado através das ONGs, e corroborando
para manutencao do estado minimo, agudizando assim a responsabilizacdo em assumir
0s custos da crise do capital, para os trabalhadores e seus familiares. Todo esse
movimento de mercadorizacdo da salde, acontece no seio do neoliberalismo e provoca
efeitos nefastos na garantia dos direitos coletivos.

Neste sentido, podemos inferir que as politicas sociais, inclusive as de saude,
tém assumido carater contraditorio no mundo e principalmente no Brasil. Para Bravo
(2006, pag. 14) “a refilantropizacdo é uma de suas manifestacbes com a utilizacdo de
agentes comunitarios e cuidadores realizar atividades profissionais com o objetivo de
reduzir custos.

Em concordancia com a autora supracitada, a professora Elaine Bering, acredita
que Um dos ataques da ofensiva neoliberal politica social, incluindo aquelas voltadas
para garantir a saude ¢ a transferéncia da responsabilidade do Estado para a sociedade
civil na conducéo das politicas sociais. Conforme abaixo:

“... a grande orientagdo ¢ a focalizagao das acBes, com estimulo a fundos
sociais de emergéncia, aos programas compensatorios de transferéncia de
renda, ¢ a mobilizacdo da “solidariedade” individual e voluntaria, bem
como das organizacdes filantropicas e organizagdes ndo governamentais
prestadoras de servigos de atendimento, no ambito da sociedade civil”
(BEHRING, 2009, pég. 10- 11).
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Essa forma de desmantelamento das politicas sociais, sobretudo da satde, contribui
para financeirizagdo dos direitos sociais. Da-se énfase na estabilidade fiscal e monetaria,
como foi implementado a partir da Emenda Constitucional 95/2016, a qual congela os
gastos com saude e educacdo por 20 anos, e assim comprometendo assim, inclusive
durante 0 momento mais gravoso da pandemia do COVID19, os avancos na
implementacdo de uma politica de salde de carater universal, para todos os povos no
territério nacional.

A partir da as restricdes a intervencdo estatal no investimento ao social em saude,
fato que penaliza a populacdo e contribui para a degradacao e destituicdo dos direitos
desta, a politica de satde tem apresentado descontinuidades que a impedem de seguir a
I6gica universal prevista na CF/88. Sucateando todos os seus niveis de atencdo e
fragilizando os atendimentos tanto de as demandas preventivas, quanto em casos de
especificidades étnico-raciais e identitarias solicitadas em diferentes contextos tais como
sociais, econdmicas, politicas e culturais.

Segundo Améancio Filho

“..politicas de corte neoliberal propdem mudangas em relacdo ao
tamanho e as atribui¢des do Estado, advogam a desregulamentacéao das
economias nacionais, enfatizam o papel do mercado e adotam um
amplo programa de privatizacdes na esfera puablica, incluindo areas
tradicionais de atuacdo, como educacao e salde, para reduzir 0s gastos
estatais” (2004, pag. 376).

Apesar do carater universal conquistado pela politica de saude na Constituicao,
tem sofrido ataques neoliberais, que ameagam os principios do SUS. Dentre as constantes
ameacas, o autor Amancio Filho (2004), nos alerta para a privatizacdo da saude e da
educacdo. O sucateamento destes setores fortalece iniciativas privadas. E cada vez mais

crescente a ampliacdo de escolas particulares e clinicas com pregos “populares”.

2.2 Determinantes Socais e Direitos Sociais na Salde

A politica de saude foi introduzida no rol de direitos sociais no Brasil na década
de 1980, do seculo passado, por meio de agdes dos movimentos populares com a
redemocratizacdo politica. A partir da Constituicdo Federal de 1988 entende-se que “a

nogdo de direito como a de saude no Estado contemporéneo implica a mais ampla
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compreensdao do ambiente em que sera realizado o direito a saude” (DALLARI, 2009,
pag. 14).

A compreensdo de direito a satde parte dos principios que sdo recomendados na
Constituicdo Federal de 1988. Para Dallari (2008), o direito a satde é subjetivo e implica
a compreensdo dele como regra do comportamento humano em sociedade. Porém,
enquanto direito subjetivo, esse depende do grau de desenvolvimento tanto
socioecondmico, quanto cultural do Estado. Sendo assim, esse direito deve conter
aspectos sociais e individuais que privilegiam a liberdade em sua ampla concepcdo. Isso
possibilita 0 acesso a saude de forma que seja garantido o tratamento mais adequado para
0 Usuério (1988, p.59).

Ao avaliar o art. 3 da Lei 8.080 o conceito de salde vai além do que tem sido
oferecido na seguridade social do Brasil pois abrange: "a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer

e 0 acesso a bens e servicos essenciais".
Segundo Ministério da Saude

“A educagdo em satide ganha uma dimensao desvinculada da doenca e
da prescricdo de normas quando é considerada uma das estratégias
béasicas para a promogdo da salde. Ela é definida como um conjunto de
praticas pedagdgicas de carater participativo e emancipatorio, que
perpassa varios campos de atuagdo e tem como objetivo sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situa¢6es individuais
e coletivas que interferem na qualidade de vida” (2009, pag. 17).

Nota-se que a educacdo em saude contribui para a qualidade de vida, pois uma
boa salde esta relacionada a saude fisica, psicolégica, ambiental e social, ou seja, é
permeada tanto por condi¢des socioculturais quanto econdmicas e também relacGes
interpessoais, estilos de vida e entre outros. Esses fatores definem os Determinantes
Sociais de Saude e isso implica que a salde ndo é apenas auséncia de doenga ou

enfermidade, mas sim condi¢6es que contribuem para uma qualidade de vida e bem-estar.

Para Garbois (2014) os Determinantes Sociais de Saude (DSS) expressam as
caracteristicas individuais, representam os comportamentos e estilos de vida de cada
pessoa, até camadas mais intermediarias, que sdo representadas por redes comunitarias e

de apoio.

Sendo assim é importante discutir sobre as condi¢fes sociais, econémicas e

politicas que podem influenciar na salde das pessoas e da populacdo em geral. As
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vivéncias das pessoas, ou seja, como elas nascem, vivem, trabalham e envelhecem
coadunam com a sua saude. Isso é o que denominam de Determinantes Sociais de Saude,
pois eles estéo relacionados aos determinantes ambientais, culturais, sociais, econdmicos

e politicos.
Porém, segundo Carvalho

“...a boa saude contribui para outras prioridades sociais como o bem-
estar, a educacdo, a coesdo social, a preservacdo do meio ambiente, o
aumento da produtividade e o desenvolvimento econdmico. Isso gera
um “circulo virtuoso” no qual a saude e os seus determinantes se
retroalimentam e se beneficiam mutuamente” (2013, pag. 21).

Os Determinantes Sociais em Saude visam compreender que as iniquidades
sociais em salde devem ser combatidas juntos com as iniquidades sociais. Dessa forma,
isso pode promover a tomada de consciéncia dos individuos e da populacdo contribuindo

para reduzir as necessidades de salde.

Nesse sentido, o0 contexto socioambiental possibilita condicionar e determinar a
salde e 0 adoecimento de cada individuo, ou seja, a relagdo entre individuos e os sistemas
ambientais em que vivem ou a interacéo entre eles também sdo Determinantes Sociais de

Saude.

Esses elementos sdo abordados na Constituigdo Federal de 1988, uma vez que ela
tem como valor central a dignidade da pessoa humana. E esse principio central que a
difere das demais constituicGes que o Brasil j& teve. Nota-se um valor essencial a "(...)
protecdo ao ser humano, em suas mais vastas dimensées(...)". "(PIOVESAN e VIEIRA,
2010, pg. 396).

Neste contexto, fica claro que no Relatério final da Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais da Saude (2008, pag.142): "A atuacdo sobre os diversos niveis de
DSS extrapola as competéncias e atribui¢fes das instituicdes de salde, obrigando a acédo

coordenada dos diversos setores e instdncias governamentais”.

Para isso, no SUS foi pensando estrategicamente no ambito da Estratégia de Saude
da Familia — ESF um processo de trabalho com elementos que abordam os determinantes
sociais. Nesse sentido, a equipe de trabalho busca atuar considerando as condicdes de

vida e salde tanto dos individuos quanto das familias.

E importante considerar que ao mencionar os DSS n&o é objetivo deste trabalho

ressaltar a forma de realizar a pesquisa sobre eles, mas de como eles estdo imbricados
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com o principio constitucional da dignidade da pessoa humana. E importante observar
que falta uma integragcdo na promocéo da saude.
E preciso rejeitar o projeto "trator" de privatizagBes, que interessa
fundamentalmente ao mercado de capitais para a efetivacdo da
seguridade social, para que o fosso entre uma previdéncia para 0s
integrados ao sistema de trabalho e os excluidos econémica, social e

culturalmente ndo se amplie ainda mais nesse pais. O objetivo deve ser
sempre a cidadania. (FALEIROS, 2009, pag. 212).

O autor acima deixa claro que a privatizagdo exclui as pessoas que necessitam das
politicas de seguridade social principalmente os que estdo excluidos da economia e do
mercado de trabalho. Portanto, elementos que séo condicionantes de saude interferem na
cidadania ou na auséncia dela, uma vez que ao sucatearem esses Servigos sociais, a
cidadania fica prejudicada e a satide ndo € efetivada como determina a nossa Constituicao
Federal.

O SUS tem desenvolvido acGes para melhorar as condi¢des de vida e saude da
populagéo a partir de “agdes promotoras a grupos com fatores de risco comportamentais
e ambientais, visando adequar habitos/estilos de vida saudaveis, minimizando o
aparecimento de agravos” (SANT’ANNA et al, 2010, pag. 93).

Vé-se, pois, que essa realidade demonstra a importancia de estratégias a serem
adotadas para a defesa da salide em seu aspecto integral. Ter saude é ter cidadania. Ter

cidadania é ter dignidade enquanto pessoa humana.

Segundo a Constituicdo Federal, o cuidar da saude é incumbido a todas as esferas
dos poderes politicos da federacdo e esses tém o dever de garantir o direito a salde a toda
populagdo. A satide como “dever do Estado” (art. 196) - é de responsabilidade da Uni&o,
do Distrito Federal, dos Estados e Municipios.

De acordo com Baptista et al (2009) tém-se o desafio de garantir o direito a satde
frente a construcdo de um Estado Democratico de Direitos sendo esse orientado para o
bem-estar social e também considerando os desafios que sdo postos em relacdo aos
mecanismos de coordenacdo e dire¢do nos servicos de salde.

O conceito de saude vai além da auséncia de doencas, satde é também bem-estar
e qualidade de vida. Essa ultima sendo fundamental para uma vida digna, mas para que

seja adequado o direito a salde é importante o acesso a todos os servicos ofertados.
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Segundo Barriquello e Correio “...0 direito a saude é visto como o direito da
pessoa de ter a salde garantida pelo Estado, e ndo sé pelo vies de curar as doencas, como
também de assegurar meios para prevencao de doengas” (2018, pags. 85- 86).

A declaracdo dos direitos humanos traz uma concepgdo importante, pois 0s
problemas de salde estdo ligados a diversos fatores e para que eles sejam minimizados é
necessario compreender como esses fatores contribuem para a promoc¢éo da saude. Essa
promogdo possibilita a expansdo das capacidades humanas para o desenvolvimento
econémico e social da populacao.

A saude ¢ resultante de fatores e “das condigdes de alimentacdo, moradia,
saneamento, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, atividade fisica, transporte, lazer
e acesso aos bens e servigos essenciais” (ROSADO e FREITAS, 2020, pag. 373).

Diante do exposto, é importante conhecer os fatores determinantes que coadunam
com as condicdes de vida e satde dos individuos e também da comunidade. Sendo assim
é importante criar acdes adequadas que proporcionem qualidade de vida bem como
considerem a forma como os DSS podem representar aspectos negativos para a satde da
populagéo.

No Relatério Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS,2008) ha diferencas quando colocam as questes de género e raca,
principalmente no que tange a escolaridade, trabalho e renda. Diante disso, percebe-se a
influéncia destes fatores na condicdo de salde e a desigualdade entre esses grupos.

Portanto, a igualdade de direitos e a cidadania mais uma vez ndo se concretiza.

2.3- Saude da Populagdo Quilombola

Lopes e Werneck (2010) afirmam que as questdes relacionadas a salde da
populacdo negra se impunham como tema central e urgente desde antes dos povos
africanos pisarem em solo brasileiro, ou seja, ainda nos oceanos dentro dos navios.

Os escravos gue aqui chegaram praticavam acgdes de salde que traziam da memoria
quando desembarcaram no pais ou seus descendentes herdaram dos seus antepassados.
Na atualidade, essas memorias sdo preservadas por meio da medicina popular e também
acOes de alivio e cura que sdo realizadas nas mais diversas religides de matrizes africanas
ou de origem cristé.

Percebe-se que a populagdo negra ¢é excluida do sistema de satde desde 0s seus

primordios e que essa populacdo tem empreendido lutas para participacdo e aten¢do no
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sistema de saude. Até a Constituicdo Federal de 1988, a participacdo na saude se dava por
meio de vinculos formais de trabalho e poucos negros tinham esse vinculo. Na
Constituigdo, foi instituido o SUS, uma politica de Estado que busca garantir direito a
salde a todos e todas.

Para Lopes e Werneck:

(...) o movimento de mulheres negras tinha o direito a salde como uma
de suas prioridades de luta. A partir do que impulsiona as discussées
sobre o direito a vida, os direitos sexuais e reprodutivos, considerando
que o racismo e o0 sexismo imprimem marcas diferenciadas no exercicio
desses direitos (2010, pag. 10).

O movimento de mulheres teve papel fundamental na luta por direito a satde das
mulheres negras. Elas buscavam direito a vida e também a garantia de direitos sexuais e
reprodutivos.

Lopes e Werneck (2010) faz apontamentos importantes em relacdo a nocéo de saude
da populacdo negra, pois o movimento negro unificado de 1980, aprimorado pelo
movimento de mulheres negras em 1990, tem uma analise sistematica das desigualdades
raciais na salde da populacdo negra e também na sua manutencdo, pois, ao longo dos
séculos, a saude foi permeada pelo racismo e outras formas de inferiorizacdo da populacéo
negra.

O racismo e a discriminacdo racial sdo fatores que determinam as condicdes de
salde da populacdo negra. Assim ativistas, pesquisadores, profissionais de salde e
gestores negros, dentre outros, tém buscado a equidade na politica de saude de forma a
combater as formas de opressao vivenciada por essa populacao.

Segundo Cunha, nos estudos sobre saude da populagdo negra é preciso dar enfoque
na dimensdo étnico-racial de modo a reconhecer a discriminacdo histérica que a
populacdo negra sofreu e sofre ao longo dos anos.

«“...enfocar a dimensdo étnico-racial nos estudos da sadde se origina no
reconhecimento da discriminacdo histérica que a populacdo negra
sofreu no Brasil e a consequente vivéncia de condicGes de
marginalidade e vulnerabilidade que se estende desde a aboli¢do da
escravatura até a atualidade” (2012, pag. 23).

Para Freitas et al (2011) é importante o recorte étnico/racial na assisténcia e na
atencdo a saude em relagéo as doencas e as condic¢Oes de vida da populacdo negra, pois
isso permite que sejam identificados o0s contingentes populacionais que sdo mais

suscetiveis a agravos a saude.
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A desigualdade existente no Brasil relacionada a raca/cor determina 0 acesso as
politicas, inclusive de saude. Segundo Pereira e Santos

“...a despeito da constatacdo de tais desigualdades no estado de saude
bem como nos diferenciais de utilizacdo dos servigcos de saude pelos
negros, ainda sdo reduzidas as investigagdes voltadas a caracterizar e
analisar as desigualdades raciais focando populagdes que apresentam

maior vulnerabilidade social, como comunidades quilombolas™ (2018,
pég. 205).

Sendo assim, nota-se a importancia dos profissionais reconhecerem o racismo que
acomete tais populacdes e compreender tais processos como determinantes sociais que
influenciam no processo de salde e doenca. Segundo Freitas et al. (2011, p. 57) “na salde,
0 racismo opera ndo reconhecendo as necessidades particulares deste grupo nas ac¢oes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a doencas e reabilitacdo, conformando a
vulnerabilidade programatica”

Devido ao processo de racismo e excluséo vivenciado pela populacdo negra a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) criada para atende-la
trouxe aces e planos relacionados a atencdo a saude da populacédo negra, pois essa ainda
vive sob um forte quadro de desigualdades. Para a efetivacdo do direito humano a saide
dessa populacdo houveram varias lutas e essas buscavam e buscam o estabelecimento de
equidade étnico-racial e de género nos servicos de saude.

Essa politica busca definir

(...) os principios, a marca, 0s objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestdo voltados para a melhoria das condicdes de
salde desse segmento da populagdo. Inclui aces de cuidado, atencéo,
promogdo a salde e prevencdo de doencas, bem como de gestdo
participativa, participacdo popular e controle social, producdo de
conhecimento, formacéao e educacdo permanente para trabalhadores de
salde, visando a promogdo da equidade em saide da populacdo negra
(BRASIL, 2013, pag. 7).

Nota-se o papel da politica na satde da populacdo negra. Ela mostra que devem ser
desenvolvidos servicos e acfes de salde para atender a essa populacdo com objetivos e
diretrizes definidos.

A partir do debate relacionado a politica de saide para a populacdo negra é
necessaria uma discussdo mais aprofundada sobre uma populacdo mais especifica que €
a populacéo quilombola. Necessita-se compreender como tem sido as ag¢oes e servigos de

salde para essa populacéo.
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A Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra aponta nos seus objetivos
especificos a garantia e a ampliacdo do acesso da populacao negra do campo e da floresta,
em particular, as populages quilombolas nos servicos e agdes de saude. Inserir as
comunidades quilombolas na atencdo a salde possibilita minimizar as desigualdades
vivenciadas por essas populacdes.

As estratégias e responsabilidades na esfera da gestdo aponta para o
estabelecimento de metas especificas que possa contribuir para a melhoria dos
indicadores de salde da populacdo negra, em especial na atencdo as populacdes
quilombolas.

Araujo et al traz um apontamento necessario ao afirmar que “a exclusao social a
qual as comunidades quilombolas estdo expostas, em todo o territério brasileiro, tem
favorecido sua vulnerabilidade socioeconémica, ambiental, 0 que se traduz em precérias
condicdes de vida e saude” (2019, p. 226). As comunidades quilombolas tém sido
expostas as mais variadas negacdes de direitos e isso contribui para o aumento das
vulnerabilidades citadas acima.

A Constituicdo brasileira determina a implementacdo do SUS para que essa
populacdo seja atendida de forma igualitaria e integral. Mesmo o direito a satde sendo
estabelecido, este, ainda nao foram efetivados para toda populacdo quilombola brasileira.

Partindo disso, entende-se que apesar da politica de satde ter um carater universal,
para a populacdo quilombola esse acesso ainda é limitado e desigual. Essa populacdo
ainda vive em situacdo de vulnerabilidade social que é fruto de todo processo histérico
da escraviddo e racismo. Isso acarreta desigualdades sociais e de salde e também cria
grandes desafios para garantir acesso aos servi¢cos de saude para este grupo. A Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) ainda ndo consegue inserir
toda a populacdo quilombola no acesso ao SUS, como mostrado acima essa populacdo
ainda carece de atencdo em relacdo aos direitos a saude.

Gomes et al afirma

Os quilombolas possuem processos determinantes de sua saude
relacionados a histéria de exploracdo do seu povo, suas vidas e seu
territorio. Estando assim inseridos em um sistema excludente, que néo
respeita sua cultura e modo de vida e que ainda busca impor, por meio
de uma ldgica racista estrutural branca hegemdnica, outra cultura e
outras formas de viver (2021, pag. 03).
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Sendo eu, quilombola e residente no Quilombo Mesquita, conheco bem como
vivemos um processo de privacdo de direitos, principalmente direito a saude e injusticas
perante a sociedade e em grande parte com contribuicdo do poder publico.

Para Gomes et al (2021) é necessario compreender essas comunidades a partir da
luta politica e social, pois as comunidades quilombolas estao inseridas num contexto que
0 pais precisa reconhecer a historia viva e valiosa que permeia essas comunidades. E
preciso criar politicas e praticas de saude que tenham como perspectiva atender as
necessidades de salde dessas comunidades, bem como o atendimento integral por meio
de aceitabilidade de sua cultura e préticas cotidianas.

A autora acima ainda afirma que:

Analisar a concepgdo de salde de uma determinada populagdo na
perspectiva da determinacdo social da salde requer, portanto,
compreender o processo de formacdo destes povos, a histéria de vida
individual das pessoas e como parte integrante de um coletivo (GOMES
et al, 2021, pag.03).

A concepcdo de saude a partir de uma perspectiva de determinacao social deve ser
compreendida sob a perspectiva do processo de formacéo deste povo dando enfoque para
a historia de vida e também como essas pessoas estdo inseridas dentro de um coletivo. O
modo de vida e a forma de organizacéo permite compreender a salde da populagdo negra
na sua singularidade e particularidade.

Partindo disso, observa-se que

“..as politicas de satde, para que efetivamente tenham agdes
afirmativas para as condi¢bes de salde da popula¢do, precisam
incorporar em sua formulacdo as particularidades vividas em cada
contexto, tendo a participacdo dos que mais conhecem essas
especificidades: os quilombolas” coletivo (GOMES et al, 2021,
pag.04).

As particularidades que séo vividas as comunidades devem ser incorporadas na
criacdo de acOes afirmativas de modo que essas se tornem efetivas. A participacdo dos
quilombolas € essencial, pois essas sdo as pessoas que vivenciam esse contexto.

Dentre os varios problemas discutido, vale a pena apontar a insuficiéncia de
servigos de salde, pois observa que a disponibilidade de servicos de salde nas
comunidades quilombolas ainda ndo atende a comunidade como um todo. Existe a

auséncia do poder publico na criacdo de a¢des efetivas de acesso aos servicos e isso tem
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colocado as comunidades quilombolas as margens do SUS e também amplia as limitagdes
para a inclusao dessas pessoas.

Gomes et al (2021) traz uma anélise importante, pois segundo ela, para os
quilombolas, a satde esta para além da auséncia de doencas, existe uma complexidade a
ser compreendida e afirma também que a garantia de saude néo € apenas responsabilidade
de um setor, ou seja, o setor salde, ela deve ser garantida pelo Estado por meio de politicas
publicas de forma integral e também articuladas com os diferentes setores do poder
publico.

A falta de acesso aos servigos de saude possibilita a um maior acometimento de
enfermidades que poderiam ser prevenidas, geralmente relacionadas as condicdes
sanitérias insuficientes e a falta de acesso a agua tratada e esgoto. Além disso, 0s
moradores das comunidades normalmente s&o obrigados a percorrer distancias longas em
busca de atendimento de salde.

Segundo Pereira e Santos

“...as condi¢des ambientais e socioecondmicas, associadas ao acesso
limitado aos servicos de satde de forma a usufruir de acGes de educacéo
em satde, bem como medicamentos de facil administracdo, contribuem
para que a populacdo negra, e mais especificamente as comunidades
quilombolas, vivenciem situagdes de vulnerabilidade e inequidades em
saude” (2018, pag. 206).

De acordo com as autoras, varios fatores contribuem para o acesso limitado da
populacdo quilombolas aos servicos de satde. E necessario a criacdo de acdes planejadas
como foco no atendimento integral da populagcdo quilombola de modo a diminuir as
vulnerabilidades e inequidades dessa populagdo em relacdo aos servicos de saude.

Para suprir a caréncia de servicos de salde nas comunidades quilombolas, o
Governo Federal tem buscado incentivar a criacdo de equipes de Estratégia de Saude da
Familia para atuar nos quilombos e a implantacao de servicos de satde de qualidade com
atendimento universal e integral.

As equipes de Estratégia de Saude da Familia tém grande importancia nas
comunidades quilombolas, pois é umas das portas que garantem a entrada dessa

populacéo aos servicos de saude. Freitas et al. afirma que:

A construcao do Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido marcada por
uma forte expansdo, sendo a Estratégia de Saude da Familia a sua
principal propulsora. Com o claro objetivo de atingir um
financiamento mais equitativo, a Portaria do Ministério da Salde
(GM/MS n° 1.434), de 14/07/04, estabeleceu um adicional de 50% no
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valor dos incentivos de Saude da Familia para as equipes que atuam
em areas de quilombolas (2011, pag. 57).

Nesse sentido, observa-se a importancia das equipes de Estratégia de Saude da
Familia na garantia do acesso a salde das populacdes quilombolas. Esse incentivo pode
contribuir para facilitar o acesso a saude e um tratamento com dignidade humana para as
comunidades. Porém, Oliveira et al traz que 0s recentes investimentos na Atencao
Primaria & Satde, com a expanséo de equipes da Estratégia de Sadde da Familia, ndo tém
alcancado de forma significativa esse grupo populacional (2015, pag. 2880). A insercédo
das equipes ndo tem proporcionado atendimentos aos problemas de satde da populagéo
quilombola.

Essas equipes devem ter um olhar norteador de compreensdo das particularidades
e demandas dos quilombolas. E necessario olhar de maneira integral os problemas que
afetam as comunidades, entender quais 0s recursos disponiveis nessas comunidades e a
maneira de enfrentar as demandas que séo trazidas por eles. Todo esse processo contribui
para o conhecimento dos processos de salde e doenga que atravessam essas comunidades.

Essas experiéncias tém como fator predominante resolver e lidar com as nossas
questdes de salde. Esse conhecimento é a partir das nossas vivéncias e experiéncias nas
comunidades e sdo aprendidas ao longo da vida com 0s nossos ancestrais. Essas préaticas
das nossas comunidades contribuem para visibilizar os saberes populares como também
auxiliam nos cuidados a saude devido a insuficiéncia de acesso aos servicos de saude.

A auto percepcdo da saude da populacdo quilombola também contribui para
compreender que ““(...) desigualdades sociais, baixa qualidade de vida, baixa escolaridade,
falta de acesso a informacao e o fato de pertencer a grupos vulneraveis sdo condi¢des que,
seguramente, interferem no processo salde-doenga” (OLIVEIRA, 2015, pg. 2880).

No Brasil, existem marcos legais e normativos relacionados a equidade na atencao
a salde, porém os negros ainda vivem em condicGes de vida e salde desfavoraveis, tendo
menor atencdo a saude. Conforme supramencionado no texto, a implementacdo de
politicas de salde pode possibilitar que os principios preconizados no SUS sejam
garantidos, tais como equidade, integralidade e universalidade, porém ainda estdo aquém
do esperado.

Assim, uma questéo crucial é o estabelecimento de uma formacéo continuada dos

profissionais que trabalham nesses servicos. E fundamental a criagdo de ferramentas
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institucionais que possam orientar os servicos ofertados as popula¢des quilombolas pelo
Sistema Unico de Saude.

Para Gomes et al “A compreensao de saude dos quilombolas esta relacionada ao
conceito de salde integral, considerando a totalidade dos elementos que se relacionam e
modificam o estado de satde das pessoas” (2021, pag.6).

A luta das comunidades quilombolas pela garantia de territdrio estd atrelada
também a luta pelo direito a saide. Quando ocorre a demarcacdo do territorio, a
comunidade quilombola tem mais instrumentos legais e normativos para exigir politicas
publicas que atendam as suas demandas, por exemplo, o fornecimento de equipamentos
sociais como Unidades Basicas de Saude (UBS). No entanto, como apontado acima
destaca-se a importancia de garantir que 0s conhecimentos da ciéncia sejam associados
aos saberes tradicionais das comunidades a fim de preservar as especificidades e o direito
a saude.

Cabe reafirma que a questdo do territorio também esta atrelada ao processo de
saude dessas comunidades. Para a autora “A satide, em sua complexidade, possui intima
relacdo com o territorio quilombola e com seu modo de vida tradicional. E nesse territorio
que eles reproduzem seus modos de vida, residem, trabalham, se encontram, produzem
seus alimentos e suas plantas medicinais” (GOMES, 2021, pag. 10).

O cuidado com a salde do povo quilombola deve estar pautado também pela
garantia da soberania alimentar, bem como 0 acesso a terra, acolhendo os diferentes
saberes sendo as individualidades de cada povo respeitadas. De ter um olhar sistémico e
integrado da salde, pois ela estd atrelada ao modo de vida e de como essas pessoas se
relacionam com a natureza. Garantir nosso acesso a terra é garantir nossa salde.

Portanto, observa-se a importancia da implementacdo de politicas sociais que
apresente capacidade de melhorar as condi¢Ges de vida e saude dessa populacdo. E
considerando que grande parte das populacbes quilombolas vivem em é&reas rurais €
importante proporcionar melhorias na infraestrutura para a realizacéo da atencédo a saude.

Diversos fatores ainda sdo preponderantes no acesso aos servigos de salde pelas
comunidades quilombolas. Os profissionais de salde devem exercer um papel
socioeducativo de conscientizacdo dos quilombolas em relagéo aos direitos a salde.

De acordo com Oliveira et al “¢ importante destacar a caréncia de estudos nacionais
que avaliam saude da populagdo negra de modo geral. Esse dado € ainda mais notavel

quando se trata de comunidades quilombolas (2015, pag. 2883). Mostra que faltam
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estudos em relacdo a salde da populacdo quilombola e isso aponta a necessidade de
realizacdo de pesquisas para subsidiar as agdes e servigos de saude.

Percebe-se um cenario de fragilidades em relacédo a assisténcia a satde das mulheres
quilombolas pois elas ndo tém acesso de qualidade aos servi¢os de saude, educacao,
informacdes e essas desigualdades sdo acentuadas por questdes raciais. O distanciamento
geografico das comunidades também €& um fator para as dificuldades de acesso aos
servicos de salide de forma integral e equanime. E necessério a criacio de acgdes que
fortalecam a promocao da saude.

Oferecer acesso de qualidade e atencdo a saude como direito basico a essa
populacdo de forma integral, equitativa e humanizada ainda € um grande desafio, dentre
estes desafios se encontra a possibilidade de implementar agdes e estratégias para garantir
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres quilombolas. E preciso o reconhecimento

e 0 respeito as especificidades tanto sociais quanto culturais de cada comunidade.

2.4 Direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras Quilombolas

Os conceitos de direitos sexuais e reprodutivos sdo recentes. S&o frutos de
conquistas histdricas e da luta pela cidadania e pelos direitos humanos. Pensa-los requer
ampliar os direitos humanos e a cidadania. Eles devem ser reconhecidos como valores
democraticos e estdo inseridos na agenda politica nos direitos nacionais e internacionais.
A Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo em
1994, definiu tais direitos como uma extensao dos direitos humanos (GALLI e ROCHA,
2014, pag. 1)

Sdo também reflexdes tedricas relacionadas aos direitos individuais e coletivos.
Segundo Santos, Souza, Antunes ¢ Souto (2019, pg. 2) “No que tange aos direitos sexuais
e reprodutivos, ressalta-se que estes sdo construgfes contemporaneas, consequéncia de

ponderagdes tedricas em relacdo aos direitos individuais e coletivos™.

Segundo Avila (2003, pag. 466), os direitos reprodutivos estdo relacionados a
igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. J4 os direitos sexuais estdo
relacionados a igualdade e liberdade em relacédo ao exercicio da sexualidade. I1sso quer
dizer que ao tratar da sexualidade e da reproducdo essas devem ser tratadas como

dimensoes de cidadania e de vida democrética.
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A perspectiva feminista compreende que deve ser assegurada a autonomia tanto
da esfera sexual, quanto reprodutiva. Isso permite relacionar essas duas dimensdes a
varias outras da vida social. A autonomia busca romper com a visdo conservadora da

associacdo intrinseca entre sexualidade e reproducéo. Segundo Avila

“A luta no campo ideolégico para romper com a moral conservadora,
que prescrevia para as mulheres a submissdo da sexualidade a
reproducdo, teve um significado muito forte na historia da pratica

politica e do pensamento feministas™ (2003, pag. 466)
Nesse sentido, como aponta a autora acima, a desigualdade entre homens e
mulheres constitui-se uma bandeira de luta das feministas para romper com a Visdo
conservadora que contribuiu para o acirramento da desconformidade entre estes dois seres

no ambito da concepcdo e liberdade sexual.

O conceito de direitos reprodutivos substituiu o de saude da mulher e revelou a
luta dessas para garantir esse direito.

Para Lemos,

A mudanca da terminologia ‘satide da mulher’ para a de ‘conceito de
direitos reprodutivos’ passou a ser empregada sistematicamente no
inicio dos anos 1980, quando havia participacdo ativa de um grupo de
feministas brasileiras no | Encontro Internacional de Salide da Mulher,
em Amsterdd (2014, pag. 245).
E importante tratar os direitos sexuais e reprodutivos no seu sentido igualitério,
pois quando eles sdo tratados no sentido prescritivo e normativo séo definidos modelos e
regras para o exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva que transforma estes direitos

em algo repressivo.

Para Avila “o processo de construgio dos direitos reprodutivos e direitos sexuais
se integra ao processo mais amplo do movimento dialético de constru¢do da democracia”
(2003, pg. 467). Mostra que os direitos sexuais e reprodutivos estdo diretamente ligados
a cidadania. As mulheres devem ser vistas como construtoras de direitos reprodutivos e

sexuais.

Angela Davis, em sua obra, Mulher, Raga e Classe, aponta que € necessaria “uma

ampla campanha em defesa de direitos reprodutivos para todas as mulheres — em especial
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para aquelas que sdo, com frequéncia, obrigadas por suas circunstancias econémicas a

abdicar do direito a reprodugdo em si” (2016, pags. 208 -209).

O que se observa é a importancia do rompimento de regras e tabus que tem como
premissa controlar e reprimir as experiéncias das mulheres em relacdo a sua sexualidade

e reproducdo. Essas regras sdo expressdes do controle, fruto de uma sociedade patriarcal.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo campos que devem ser tratados pela politica
de salde e precisa direcionar suas acdes para garantir que esses tenham foco na justica
social, sendo formuladas e executadas considerando as desigualdades de género, classe,

raca e expressao sexual que existem na sociedade.

Desse modo, tanto a reproducdo, quanto a sexualidade sdo campos de interesse e
atuacdo da saude. Segundo Avila (2003, pag. 468) “Gravidez, parto, puerpério,
aleitamento materno, concepgdo, contracepgdo, aborto, doencas sexualmente
transmissiveis e violéncia sexual sdo questdes cruciais que hoje estdo colocadas para a

politica de saude”.

E importante que a politica de sadde seja comprometida com a promocao integral
dos direitos reprodutivos e sexuais fortalecendo o processo de democratizagao a partir da
defesa de um Estado que promova o bem-estar e a transformacao social e supere as

herancas autoritarias, patriarcais e homofobicas tdo presente na sociedade brasileira.

A referida politica é fundamental para garantir os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres negras, pois tem desenvolvido instrumentos que possibilitam garantir esses
direitos. Segundo Fernandes et al a Estratégia Saude da Familia (ESF) é um instrumento

importante para garantir os direitos sexuais e reprodutivos

“..a Estratégia Satde da Familia (ESF) tem se constituido como
referéncia para demandas de salde sexual e reprodutiva das mulheres.
Dentro de suas prioridades, insere-se o planejamento reprodutivo, com
0 intuito de possibilitar a autonomia reprodutiva das mulheres. Esse
objetivo nem sempre ¢ alcangado, pois as estratégias para 0 acesso as
informacBes e aos métodos contraceptivos desconsideram o
acolhimento e o vinculo com o servico de satde, o que compromete a
autonomia para livres escolhas reprodutivas (FERNANDES, 2020, pag.
2).

Isso mostra a importancia da ESF para atendimento de demandas relacionadas

tanto a satde sexual, como reprodutiva. Assim, ESF pode ou ndo ser um equipamento de
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cidadania no combate a desigualdade social e na conquista de direitos. Ela pode ser um
meio de instituir um processo democréatico que deve ter compromisso com a justica social
e a ética. Deve ser pautada na dignidade humana centrada no coletivo e que supere 0s

preconceitos e as discriminagoes.

Compreendendo os direitos sexuais e reprodutivos como campo de atuacdo das
politicas de satde é imprescindivel debater a tematica desses direitos para as mulheres
quilombolas. Para isso, deve-se abranger a nogéo de liberdade e autonomia articulada a
condicéo social, ao género e a raga. Apesar de até o presente momento, o censo do IBGE
ndo ter apresentado informacg6es sobre as comunidades quilombolas, as condi¢des de
saude reprodutiva dessas mulheres estdo em desvantagem se comparada as brancas, visto
que 0 acesso a politica de saude ndo estd no mesmo patamar no que se refere as diferentes

ragas.

No que diz respeito a procura por servicos de saude, mulheres negras buscam mais
atendimento que os homens (Pesquisa Nacional de Saude, 2019). Elas sdo as principais
usuarias da atencdo bésica a salde, no entanto, existe diferencas de acesso e utilizacdo
das mulheres negras aos servicos de saude. Elas buscam atendimento no SUS, sistema,

no qual esta ocorrendo desmonte e sucateamento dos seus equipamentos.

Ao discutir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras é importante
ressaltar que elas sofrem diariamente com o racismo institucional nos servigos de saude.
Isso demonstra e a violagdo dos corpos negros e de seus direitos reprodutivos, violéncia
obstétrica que permeiam a vida dessas mulheres como se fosse um processo natural e

consequentemente esfacela seus direitos humanos. Para Santos et al, as mulheres negras

“...s80 as principais vitimas da negligéncia e das violagdes em torno dos
direitos e da satde reprodutivos e sexuais e essa mudanca de paradigma
se faz necessaria devido a complexidade da questao e aos enormes tabus
que ela enfrenta sob os mais variados aspectos, e que influenciam na
salde e bem-estar” (2019, pag. 6).

E necessario compreender os meios e a condi¢do desumanizacio da mulher negra
na sociedade de classe. Elas tém sido vitimas do racismo institucional e quem mais sofre

sdo as pobres e as mées. Segundo Silva, Figueira e Silva

Uma realidade estruturalmente marcada pelo racismo, pelo género e
pela condi¢do de classe social, que afirmamos ser uma forma de
materializacdo do projeto de genocidio da populacdo negra, sob as
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multiplas determinagdes da vida social como no ambito econdmico,
politico, social, cultural e subjetivo (2018, pag. 2).

Para Silva, Figueira e Silva o racismo é

“..uma poderosa forma de dominagdo, pois assume o controle, a
administracdo, a segregacdo e pode-se dizer, até o silenciamento e o
confinamento. Deve ser compreendido no plano ideoldgico, mas
também politico, econdmico, social e cultural (2018, pag. 3).
Somos oprimidas das mais diversas formas. Falo na condi¢ao dupla, na qual, fui
atendida nestes servicos e ao trabalhar na area de salde vivenciei situacdes das usuarias

destes servicos. Principalmente quando nos coloca como mulher forte e resistente a dor.
Santos afirma que

“..a expressdo do esteredtipo da mulher negra como mulher forte e
resistente a dor, que aguentou o fardo e os castigos quando escravizadas
e por isso estdo passiveis a essa sujei¢ao nos diferentes espagos. Assim,
o0 atendimento digno a que todas as usuarias dos servicos de saude
deveriam adquirir, passa a ser negligenciado pelo racismo e até mesmo
redimensionado a uma forma de seu exterminio (2019, pag. 6).

Nos, mulheres negras, carregamos o fardo e os castigos que nos foram dados
durante a escraviddo e isso fez criar esteredtipos que ndo podemos demonstrar fraqueza
ao longo da vida. Tem crescido as reinvindicacdes no campo da saude e dos direitos
sexuais e reprodutivos por parte das mulheres negras que compdem 0s mais variados

movimentos sociais e também pelas liderancas de terreiros e quilombos.

A mulher negra apresenta vulnerabilidades e fragilidades como qualquer outra
mulher. Porém, os estigmas e estere6tipos de que a mulher negra é mais resistente a dor
sdo frutos do racismo e do sexismo a qual a mulher é submetida. A partir disso, o
atendimento das mulheres negras nos servicos de salude merece ser elemento de pesquisa
para compreender como sdo negligenciados. Existem construcdes e marcos legais
relacionados a salde sexual e reprodutiva das mulheres negras, bem como eventos
internacionais que discutem essa tematica e € importante compreender como isso esta

sendo tratado na agenda politica do pais.

E importante reduzir as disparidades raciais na promoc&o dos servigos de salide
para as mulheres quilombolas. O desenvolvimento de agdes afirmativas contribui para

que essas mulheres tenham um acesso de qualidade. Essas ac¢Oes afirmativas ainda
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precisam ser pensadas e criadas de maneira a permitir o acesso igualitario das mulheres

negras nos servicos de saude.

Um aspecto importante das agOes afirmativas refere-se a criacdo de
estimulos a formacao de sujeitos pertencentes aos grupos discriminados
nas profissdes da area de satide — o que inclui a carreira médica, mas
ndo apenas ela — e de medidas que permitam sua ascensédo funcional aos
mais altos cargos de tomada de decisdo, além de requisitar a adogao de
atitudes que estimulem, reforcem e garantam a permanéncia desses
profissionais nos territérios de origem ou naqueles com maior
necessidade, incluindo modelos apropriados e sustentaveis de gestdo
publica dos servicos e do sistema (Werneck, 2016, pag. 545 — 546).

Criar atividades em grupo pode possibilitar a reflex&o e fortalecimento dos cuidados
preventivos em saude. E importante a formagéo de pessoas das comunidades quilombolas
de modo que as ac¢des profissionais sejam desenvolvidas dentro dessas comunidades. Isso

pode possibilitar um maior acesso aos direitos principalmente ao direto a saude.
Segundo Werneck

E necessario, também, utilizar métodos e linguagens inteligiveis, que
respeitem e dialoguem com os diferentes valores, crencas e visdes de
mundo, os quais devem ser produzidos com a participagdo dos sujeitos
a que se quer beneficiar; além de priorizar ou incluir diferentes grupos
de mulheres negras — que vivenciam condigdes semelhantes de idade,
de local de moradia, de geracdo, de orientacéo sexual, de condicéo fisica
e mental etc. (2016, pag.543)

A autora faz um apontamento importante em relacdo ao método e linguagens, pois
eles devem ser acessiveis para 0s usuarios. E importante também respeitar as diferencas

e as crengas desses usuarios.

As mulheres sofrem por diversas discriminagdes sociais, de género e isso resulta
em desdobramentos negativos em todas as dimensdes da vida delas. Os niveis de
instrucdo e a renda influenciam no acesso das mulheres negras aos servicos de saude.
Condicbes econémicas, sociais, culturais e ambientais sdo fatores que estdo ligados
diretamente ao acesso das mulheres negras aos servicos de saude (GOES e
NASCIMENTO, 2013, pag. 6).

E importante o acesso e utilizagdo dos servigos de satde por toda a populacio

brasileira. Esse acesso deve ser facilitado as mulheres quilombolas, pois elas precisam
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compreender quais sdo seus direitos sexuais e reprodutivos. Precisam ter garantidos

0 acesso aos servicos de saude. Goes e Nascimento aponta que:

A garantia do acesso universal e equitativo a salde esta diretamente
associada ao acesso e utilizacdo dos servigos que, muitas vezes, sdo
violados por multifatores, tais como eixos estruturantes que funcionam
de forma articulada, racismo, sexismo e condic¢des socioecondmicas e
culturais (2013, pag. 572).

De acordo com as autoras, existem violacbes de direitos que impactam

diretamente no acesso a saude, principalmente das mulheres negras.

“...as mulheres negras experimentam diferentes tipos de discriminagéo
de raca e género, que, quando se interseccionam, comprometem a sua
insercdo na sociedade como um sujeito de direito, principalmente no
gue tange a salde, onde as desigualdades impostas pelo racismo e
sexismo diferenciam as mulheres no acesso aos servigos de satde assim
como no processo de adoecimento” (GOES e NASCIMENTO, 2013,
pag. 572- 573).

O acesso para as mulheres negras é dificultado por causa da discriminacgéo que elas

sofrem ao utilizar esses servigos. Essa discriminacdo pautada na raga e no género

compromete a inser¢do das mulheres negras aos servicos de salde como sujeitos de

direitos.

Segundo Goes e Nascimento “As desigualdades sociais sdo, portanto, resultado de

processos sociais, demograficos, econdémicos, culturais e politicos desenvolvidos em

contextos determinados social e historicamente” (2013, pg. 572). Nota-Se que as

desigualdades estdo ligadas a diversos processos. A desigualdade leva a privagdo de

diversos direitos tais como educacao, salde, habitacdo, renda e entre outros. Fernandes et

al. afirma que

As desigualdades raciais também sdo reveladas na utilizacdo dos
Sservicos preventivos, tanto no acesso quanto na limitagdo do cuidado,
porgue, quando comparadas com as brancas, as mulheres negras tém
maior percentual para acesso ruim. Dessa maneira, a violéncia racial e
de género atrelada ao racismo institucional, que determinam a
assisténcia prestada as mulheres negras, blogueiam o alcance da
equidade em saude e violam os direitos humanos (2020, pég. 2).

As comunidades quilombolas tém enfrentado barreiras no acesso aos servicos de

saude. Segundo Gomes et al
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Nas comunidades quilombolas, o isolamento geogréafico, os horérios de
atendimentos, as longas filas e o tempo de espera tém sido apontados
como fatores que explicam, pelo menos parcialmente, a menor
prevaléncia de utilizagdo de servicos de saude. Igualmente, o0s
problemas enfrentados para o funcionamento do PSF nessas
comunidades, como a alta rotatividade dos profissionais de nivel
superior em regifes rurais e a precaria infraestrutura para a realizacdo
dos atendimentos, o preconceito e atendimento desumanizado por parte
dos profissionais de saude, podem constituir barreiras ao acesso e uso
dos servicos de salde por esse grupo populacional (2013, pag. 1837).

As barreiras acima limitam o acesso aos servicos de saude pelas mulheres
quilombolas. Por isso, o desenvolvimento de instrumentos nas comunidades quilombolas
podem possibilitar 0 acesso dessas mulheres aos servicos de sadde. E importante a
conjugacéo de interesses do Estado com os usuarios para que seja garantido o acesso aos
servicos de saude.

Segundo Fernandes et al. as mulheres quilombolas devem ter garantido exame
preventivos, direito a informacdo para que tenham autonomia em relacdo aos direitos
sexuais e reprodutivos (2020, pag. 3). Isso pode proporcionar melhorias na condi¢do de
salde das mulheres quilombolas. Os fatores sociais, demograficos, reprodutivos tém
interferéncia direta na autonomia reprodutiva das mulheres negras, assim como
“dificuldades de acesso aos servigos de saude privam muitas mulheres, especificamente
as menos favorecidas, como as negras quilombolas, de seus direitos sexuais e
reprodutivos” (FERNANDES et al., 2020, pag. 2).

Outros fatores que também influenciam no acesso das mulheres quilombolas aos
servigos de salde sdo a baixa escolaridade, a baixa renda e ndo autonomia financeira. Isso
contribui para que as mulheres ndo tenham controle e autonomia sobre o seu corpo. Os
fatores apresentados acima sdo essenciais para que as mulheres tenham autonomia

reprodutiva.

Para as autoras Fernandes et al (2020) as politicas publicas devem ser voltadas
para as mulheres de modo a promover melhores condicdes sociais educacionais, de renda
e trabalho, acesso integral e equitativo aos servicos de salde, bem como livres de
discriminacdes de género, raca e classe. Aponta também que o planejamento e a execucao
de acles de salde devem favorecer a autonomia feminina como essenciais na préatica

profissional (2020, pag. 6).
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A partir do que foi discutido é importante apresentar os dados relacionados ao
acesso a saude das mulheres quilombolas, porém ndo existem dados nacionais que
comprovem o acesso dessas mulheres, bem como séo escassas discussoes relacionadas a
esse tema. E importante pesquisas que deem visibilidade a satde sexual e reprodutiva

dessas mulheres.

Fernandes et al (2020, pag. 2) realizou a pesquisa com 153 mulheres quilombolas

em idade reprodutiva e apontou que:

No tocante as caracteristicas sexuais e reprodutivas, 12,8 anos foi a
idade média da primeira menstruacéo; 51,6% das mulheres fizeram o
exame preventivo ha dois anos ou menos; 87,6% tiveram relacGes
sexuais nos ultimos 12 meses; 86,9% ndo participaram de grupo de
planejamento familiar nos Gltimos 12 meses; 49,7% ndo utilizam
nenhum método para evitar a gravidez, e 44,6% destas alegaram que
ndo usavam o método por terem feito laqueadura; 83,7% delas ja ficou
gravida (2020, pag. 3).

O resultado da referida pesquisa ainda mostrou que as mulheres precisam obter
mais informacdes sobre os exames preventivos, uma vez que a quantidade de mulheres
que realizam tais exames € reduzida. Em relacdo ao planejamento familiar é necessario
maior estimulo e condi¢es para que as mulheres participem de a¢Ges socioeducativas

ofertadas.

Os dados acima mostram 0 acesso das mulheres quilombolas aos servicos de
satde, principalmente relacionado aos direitos sexuais e reprodutivos. E importante a
compreensdo sobre as relacfes étnico-raciais com a saude sexual e reprodutiva das
mulheres negras quilombolas e também a viabilizagdo desse direito, pois muitas mulheres

ndo recebem o minimo necessario de assisténcia a salde.

Essas limitacBes apresentadas sobre 0 acesso aos servicos de saude tém grande
relevancia, pois podera influenciar na prestacdo de servicos de salde a populagdo
quilombola. As dificuldades estdo além do acesso aos servigos de salde, pois essa
populacdo apresenta condi¢des sociais e econdmicas precérias. Além de servigos de salde
é importante a criagdo de outras politicas publicas que possibilite maior acesso aos
servigos de saude. Torna-se imperiosa a implantacdo de politicas sociais que sejam
capazes de melhorar as condicdes gerais de vida dessa populacdo (Gomes et. al, 2013,
pag. 1839).
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Fernandes et al aponta também

Uma limitagdo identificada relacionou-se com o fato de que o

guantitativo reduzido de pesquisas voltadas a tematica em questdo

impossibilita a discusséo direcionada especificamente as quilombolas.

Assim, faz-se necessario que novos estudos ampliem o conhecimento

nessa &rea, sobretudo na investigacdo de outros aspectos ligados a

autonomia reprodutiva de mulheres negras/quilombolas (2020, pag.5).

Nota-se a necessidade de pesquisa relacionada a satde da populacéo quilombola
principalmente em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, pois é importante a
garantia destes direitos as mulheres. As desigualdades vivenciadas por elas aqui
mostradas, a falta de acesso a informacao e aos servicos e estrutura de equipamentos para
0 exercicio destes direitos precisam ser melhor compreendidos. A lacuna existente com a
falta de estudos, a falta de uma escuta qualificada dessas mulheres que estdo nas
comunidades, sdo elementos que demonstram a necessidade de investigacdes académicas

nessa area.
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CAPITULO 3- DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DE MULHERES NO
QUILOMBO MESQUITA: DESAFIOS DO ACESSO E UTILIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Desde 2003, a populacgéo negra, tem preconizado na satde publica do pais um eixo
especifico de atencdo as suas demandas, a saber: a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra. Apesar disto, grande parte de povos tradicionais, a exemplo de
comunidades ribeirinha, povos de terreiros e os quilombolas ainda continuam sendo
negligenciados pelo poder pablico. Ora pela inexisténcia de um servi¢o que dialogue com
0s aspectos socioculturais dos referidos povos, ora pelo preconceito/racismo dos/das
trabalhadores de salde que diante da manutencdo de estigmas expdem pacientes a
processos de violacGes de direitos humanos.

Para conhecer mais detalhadamente esta realidade, e poder problematiza-la junto
a universidade, para que as demandas sobressalientes possam ser entoadas junto a agenda
publica, este estudo além do mapeamento bibliografico e documental, realizou entrevistas
com usuarias do servico de atencao primaria a comunidade quilombola do Mesquita. Em
comum além das clivagens de raca, género e classe todas foram atendidas frente & mesma
demanda, intervencdo referente aos direitos sexuais e reprodutivos.

Diante disso, este capitulo busca da visibilidade as demandas das mulheres
quilombolas na seara da saude sexual e reprodutiva, assim como demonstrar as
fragilidades estruturais, violagdes de direito e racismo institucional presentes no cotidiano
de mulheres negras, residentes no Quilombo do Mesquita, ao buscarem cuidados junto a
politica publica de saude através de sua porta de entrada: a UBS. Para tanto foi realizada
uma analise na perspectiva decolonial atentando-se a producdes bibliogréficas anteriores,

com viés afrodiasporico e feminista.

3.1 Perfil das mulheres quilombolas entrevistadas e mapeamento das demandas
das mulheres quilombolas em relacdo a saude sexual e reprodutiva

Para atender o objetivo proposto pelo estudo, buscou-se mulheres negras adultas,
quilombolas, residentes na comunidade quilombola de Mesquita, com idade reprodutiva,
maiores de 18 anos, que tivessem realizado o acompanhamento do pré-natal na Unidade
Basica de Saude de referéncia do Mesquita e que aceitassem participar da pesquisa

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para encontra-las utilizei o método de pesquisa exploratoria, bola de neve, que
consiste no reconhecimento de uma participante por outra pessoa que atenda aos pre-
requisitos da pesquisa, fazendo assim a indicacdo e mediando o acesso da pesquisadora
até a proxima, até que se tenha alcangado o objetivo do estudo, ou como no caso deste,
que as respostas comecaram a repetir-se (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

A partir deste ponto, apresento-lhes as 10 (dez) participantes deste estudo, no
entanto, visando preservar a identidade delas, para cada entrevistada foi atribuido um

numero indicando a ordem crescente de 01 até 10.

Quadro 1- Perfil Socioecondmico das Entrevistadas

i Ges Ben.
Entrevista Raca/ i . i i
5 Idade Escolaridad Estad tant Vinculo Assistenc co-habita Renda
as cor

e oCivil e  laboral ial com Familiar Filhos
Solteir SI Auxilio
1 26 Parda E.Médio a M CLT Brasil 4 pessoas R$ 1.400,00 2
Aux.
Brasil&
Casad SI 'Né&o Maes
2 28  Preta E.Medio a M  Possui Goias 3 Pessoas R$ 650,00 1
Né&o
Superior Divor SI Néo recebe
3 35 Parda Incompleto ciada M possui 5 pessoas R$1000,00 4
Fund.l Solteir Né&o Auxilio
4 40 Preta Incompleto a N&o Possui Brasil 6 pessoas R$ 400,00 5
Solteir Né&o Auxilio 5
5 28 Preta E.Meédio a N&o possui  Brasil Pessoas R$ 400,00 3
PRET Casad Né&o Auxilio
6 29 A E. Médio a N&o Possui Brasil 3 pessoas R$400,00 1
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10

Unido Servido

PRET Estave ra Né&o
40 A Superior I N&o Publica recebe 7 pessoas R$3.157,00 6
REDA
Casad (munici Auxilio

34 Preta E.Médio a N&o pio) Brasil 3 Pessoas R$1600,00 1

Solteir Informa Né&o

33 Preta Superior a Néo | recebe 3 pessoas R$ 1.500,00 1
Solteir Informa Auxilio

33 Parda E. Médio a Néo | Brasil 4 pessoas R$400,00 2

Fonte: elaboracdo propria.

Conforme o quadro acima, observa-se que as mulheres entrevistadas tém o seguinte
perfil: possuem idades entre 26 e 40 anos; 8 das 10 mulheres entrevistadas sdo moradoras
do Quilombo Mesquita desde o nascimento, ou seja, 80% da amostra sdo nativas da
comunidade; duas participantes, apesar de serem quilombolas, s6 foram residir na
comunidade tardiamente.

Quanto ao estado civil das mulheres: 4 solteiras, 1 divorciada, 4 casadas e 1 unido
estavel. Algumas solteiras vivem com companheiros, mas ndo os declararam na pesquisa.
Quanto ao numero de pessoas que residem na casa variam entre 3 e 7 pessoas.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, verifica-se que a maioria das entrevistadas, 7
delas possui o ensino médio completo. De modo geral, 0 Quilombo Mesquita, possui, em
sua maioria, 0 ensino médio completo. A grande dificuldade de conclusdo do ensino
médio é o fato das escolas ndo estarem localizadas nas comunidades. Conforme aponta

Campos et al existe

“...baixa quantidade de escolas quilombolas que ofertam o ensino
médio em territorio brasileiro e contribuem para a manutengdo dessa
realidade. Os estudantes quilombolas, sem ter como e onde continuar
seus estudos, passam a frequentar menos as escolas e,
consequentemente, faz com que os anos de estudo dessa parcela da
populagdo negra tenda a ser muito baixa” (2017, pag. 213).

A escolaridade dos quilombolas ainda é um entrave a ser vencido pela politica de

educacgdo, pois muitos deles ndo conseguem concluir o ensino médio devido a varias

barreiras sociais e econdmicas que impossibilitam a frequéncia ao ambiente escolar e a
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continuidade nos estudos. Isso reflete na insercdo e conclusdo do ensino superior para
essas camadas mais vulneraveis da populagéo.

No que tange a ocupagdo das mulheres quilombolas, a maioria ndo desenvolve
nenhuma atividade laboral remunerada. As que exercem atividades de trabalho, 1 é
servidora publica do municipio da Cidade Ocidental de Goias; outra trabalha por contrato
determinado no municipio;1 é atendente em um comércio da comunidade sem carteira
assinada; e 1 realiza diarias no comércio aos finais de semana.

Observa-se que as mulheres quilombolas participantes deste estudo que possuem 0s
maiores rendimentos sdo as que possuem também os maiores niveis de escolaridade e,
por consequéncia, tém empregos formais mais valorizados e bem pagos. Estudos
feministas, ao relacionar dados de escolaridade e de emprego de homens e mulheres,
constatam que ainda h& as diferencas de remuneracao entre 0s sexos € entre as ragas, ou
seja, mulheres negras recebem menos que mulheres brancas e homens negros e brancos.
Segundo dado do IBGE (2018) “o rendimento médio mensal das pessoas ocupadas
brancas (R$ 2 796) foi 73,9% superior ao das pretas ou pardas (R$ 1 608) .

Existe uma disparidade entre a populagéo branca e negra no quesito escolaridade,
pois mesmo com diversas politicas a populacao negra apresenta indice abaixo do esperado
em relacdo ao acesso ao nivel superior. Isso reflete nas taxas de ocupacdo e na renda
dessas pessoas.

O desemprego é também uma realidade que permeia as desigualdades de género e

raca, pois de acordo com dados do Dieese
Para 0s negros, a taxa de desemprego é sempre maior do que a dos ndo
negros. Enquanto para os homens negros, ficou em 13,2%, no 2°
trimestre de 2021, para os ndo negros, foi de 9,8%. Entre as mulheres,
a cada 100 negras na forga de trabalho, 20 procuravam trabalho,
proporcao maior do que a de ndo negras, 13 a cada 100 (2021, pag. 5).
A grande maioria sdo beneficiarias do Programa do Governo Federal Auxilio Brasil,
mas algumas denominaram o programa ainda como Bolsa Familia. A renda familiar
mensal varia entre R$ 400,00 e R$3.157,00 e uma ndo quis declarar a renda. Das 10
mulheres pesquisadas, 8 recebem o Auxilio Brasil e 2 recebem também um auxilio
ofertado pelo Governo de Goias por nome “Maes de Goias” que visa atender familias
com filhos de 0 a 6 anos de idade em extrema vulnerabilidade social. Observa-se que 0s
programas de transferéncia de renda estdo presente na vida das quilombolas da
comunidade de Mesquita contribuindo como complemento de renda ou sendo a Unica

renda que sustenta a residéncia. Esse auxilio representa um dos programas de
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transferéncia de renda que esté inserido na politica de assisténcia social, que tem por
objetivo reduzir as situacdes de vulnerabilidade social.

Percebe-se que é possivel buscar solu¢bes que podem diversificar a renda dessas
mulheres e construir uma autonomia por meio da educacdo, mas para isso devem ser
adotados investimentos que sejam comprometidos com a efetivacdo dos direitos das
comunidades quilombolas.

Das mulheres pesquisadas, 9 ndo possuem planos privados de salde e apenas 1
conta com esse servigo nos cuidados da sua salde e de seus familiares.

Outro fator importante a ser discutido € sobre a identidade quilombola das
mulheres. Apesar de ndo conhecerem a historia, 9 das 10 entrevistadas se consideram
quilombolas devido aos seus ancestrais negros e escravos que sempre pertenceram a
comunidade. Mostra que é preciso um papel socioeducativo dentro da comunidade para
gue a juventude existente tome conhecimento da nossa historia e se sintam parte dela.
Isso possibilita a compreensao da importancia que 0s negros tiveram e tém para esse pais.

N&o conhecer a histdria pode contribuir para o processo de invisibilidade. Segundo
Grossi et al “Sequer consta nos dados do IBGE, o indicador referente a identidade
quilombola, contribuindo para a invisibilidade deste segmento populacional” (2019, pg.
123). Isso dificulta a insercdo nas politicas publicas e também a compreensdo das
particularidades dessas mulheres.

Diante do exposto, nota-se que intercruzam questdes de género, raga/cor e classe
social e esses fatores devem ser levados em consideracdo em relacdo a desvantagem
dessas mulheres quilombolas no acesso a salde. A organizacdo dessas mulheres negras
quilombolas pode possibilitar que elas saiam da invisibilidade, tornando-se protagonistas
da sua prdpria historia.

A partir da analise do perfil das mulheres participantes, faz-se necessario apontar
que essas mulheres também sdo resisténcia, pois encontram formas de manter-se e de
manter suas familias.

O proximo item discutird a saude sexual e reprodutiva no contexto de protocolos
que sdo recomendados para as mulheres em idade reprodutiva bem como as analises delas

em relacdo aos exames realizados e 0 atendimento nos servigos de salde.
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3.2 Direitos Sexuais e Reprodutivos: os limites e possibilidades para a
utilizacéo dos servicos de saude pelas mulheres negras quilombolas do Quilombo
Mesquita

A salde sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas € o principal tema desse
trabalho. Diante disso, cabe ressaltar que a busca por atendimento de demandas de salde
por parte das mulheres negras também € um processo de resisténcia dessas mulheres. A
organizacdo e a mobilizacdo sdo aspectos de grande valor, pois isso possibilita o
enfrentamento de vulnerabilidades, nas quais as mulheres negras quilombolas estdo
inseridas. A participacdo politica € necessaria para a conquista de direitos e essas
conquistas sdo frutos de resisténcia.

A UBS da comunidade conta com 11 profissionais sendo 1 médico, 1 enfermeira,
1 técnica em enfermagem, 1 atendente e 7 agentes de saude. Devido a quantidade de
familias atendidas nessa instituicdo necessita-se de uma ampliacdo dos profissionais de
salde e também da UBS. Outra solucdo seria 0 aumento dos servicos de atencédo
secundéria e terciaria no municipio de Cidade Ocidental, de modo que as mulheres
quilombolas pudessem ter suas demandas atendidas.

Assim sendo, ressalta-se que as quilombolas do Mesquita contam com uma Unidade
Baésica de Saude situada em uma casa alugada no Centro da comunidade. Essa instituicdo
tem uma sala de atendimento médico, uma de vacina¢do, uma de medicacdo e uma
farméacia. Para a realizacdo de exames, as pessoas sdo encaminhadas para a regulacdo da
Secretaria de Saude de Cidade Ocidental e depois encaminhadas para o Laboratério
Clinico Prevencdo que realiza exames em parceria com essa secretaria. La é possivel
realizar alguns exames gratuitamente, outros requer pagamento. Na comunidade néo
existe um grupo de gestantes.

O acompanhamento pré-natal se inicia logo ap6s a confirmacdo da gravidez. Nesse
momento a gestante recebe as orientacGes necessarias sobre o acompanhamento do pré-
natal e as sequéncias de consultas médicas e de enfermagem. Essas consultas s&o no
intervalo de quatro semanas e apds a 36° semanas, a gestante deve ser acompanhada a
cada 15 dias, com objetivo de avaliacdo de pressdo arterial, presenca de edemas, bem
como altura uterina, movimentos e batimentos do coragéo.

Para uma gravidez saudavel é importante dispor de instrumentos que permita
identificar contexto amplos da vida da gestante, bem como mapear 0s riscos a que elas

podem estar expostas. Segundo o Ministério da Saude “o conceito de risco esta associado
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a probabilidade, e o encadeamento entre um fator de risco e um dano nem sempre esta
explicado ou é conhecido” (MANUAL, 2000, pag. 25).

E importante trazer informagdes sobre gravidez de risco. A gravidez de risco é
aquela que pode atingir a vida ou a satde da méae ou do feto. Segundo o Ministério da
Saude

A assisténcia pré-natal pressupfe avaliacdo dinamica das situacdes de
risco e prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a
depender do problema encontrado, de maneira a impedir um resultado
desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode
incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido (2010, pag. 11).

Para a maioria das entrevistadas € importante 0 acompanhamento para que em caso
de gravidez de risco essa situacao seja detectada no inicio, pois isso possibilitaria que elas
ndo tivessem a gravidez interrompida por falta de atendimento ou a morte do filho apds
0 nascimento.

De acordo com Silva et al.

“O diagnostico precoce das complicacbes é que possibilitara a
determinagdo de riscos e tratamentos para ambos. O quanto antes for
diagnosticada a patologia, maiores probabilidades de éxito no processo
de reabilitacdo da saude serdo alcancadas. Vale ressaltar que todas as
etapas do pré-natal evidenciam grande importancia, desde as consultas
realizadas no primeiro trimestre até o seu fechamento apés o parto; a
suplementacdo de ferro e A&cido fdlico; as vacinas imunizantes
preconizadas para a gestacdo; a avaliacdo odontologica e p6r fim, a
consulta puerperal” (2021, pag. 31562).

O acompanhamento pré-natal possibilita o diagnéstico de intercorréncia durante a
gravidez e também no pos-parto para que a gestante e o bebé tenham saude, pois a
gestacdo pode se tornar de risco a qualquer momento, durante a evolu¢do da gravidez ou
trabalho de parto. A intervencdo precoce e eficiente evita prejuizos que podem causar
morbidade grave ou morte materna ou perinatal. Sdo diversos acompanhamentos, tais
como consultas pré-natal, realizacdo de exames, vacinas e entre outros, que elas devem
fazer com alguns protocolos recomendados pelo Ministério da Saude.

Segundo a Portaria N° 1.020 de maio de 2013 a atencdo a gestacdo de alto risco
deve contemplar todos os niveis de complexidade e também ser realizada uma abordagem
integral as gestantes conforme sua condicao clinica, demograficas e socioeconomicas.

E importante frisar que a atengdo ao pré-natal de alto risco e realizado de acordo
com a singularidade de cada gestante com atencdo integral, salde progressiva e

continuada. O encaminhamento do pré-natal é realizado, prioritariamente, pela atengéo
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bésica, onde sera assegurado para cada gestante o cuidado até vinculagdo ao servico
referenciado para atendimento de alto risco.

A entrevistada 6 teve uma gravidez de risco e acredita que a falta de recursos nos
atendimentos colocou em risco tanto a satide da mée quanto do bebé.

“... aqui no Posto é muito fraco, fraco mesmo a gente é atendida mais pela
enfermeira do que pelo médico mesmo e ela é s6 enfermeira, ela num é obstetra
e como minha gravidez foi de alto risco... Entdo num tem recurso nenhum,
toda vez que eu conhego alguma menina gravida que é de alto risco eu falo
ndo vai para o Mesquita porque 14 ndo tem planejamento, 14 eles ndo
conseguem avaliar uma gravidez de alto risco... Pode trocar de médico,
enfermeiras mas eles ndo conseguem por que eu acho que tinha que ter um
obstetra pelo menos uma vez na semana para avaliar as gravidas que num
tem...

Quanto a fala da entrevista acima observa-se que ainda existe uma insatisfagdo com
0s servicos de saude ofertados na comunidade, porém é importante ressaltar que os
atendimentos realizados pela UBS compreendem os servi¢os basicos com as seguintes
especialidades: pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e odontologia.

Porém uma das entrevistadas que precisou de um profissional especializado,
conseguiu atendimento no municipio na atencdo secundaria e inclusive elogiou o
atendimento. A Entrevistada 10

“Eu fui muito bem assistida, o povo foi muito legal comigo, a
enfermeira, a médica sempre estava em cima porque minha gravidez
foi muito de risco, a obstetra também, fui bem atendida”.

Nota-se que a falta de conhecimento sobre a oferta de servigo pode impedir 0 acesso
das mulheres quilombolas aos servi¢cos de satde. Algumas medidas, tais como onde e
quais sdo os servicos ofertados pela atencdo primaria, secundaria e terciaria, podem se
tornar necessarias para que as mulheres quilombolas alcance os direitos sexuais e
reprodutivos, portanto, como medida estratégica a politica de satde deve estar articulada
a outras politicas, tais como educacdo, geracdo de emprego e renda € a0 mesmo tempo
esta articulada com o poder publico para que as reivindicacdes sejam atendidas.

Os principais servicos que as Unidades oferecem sdo consultas médicas, injecGes,
curativos, vacinas, acompanhamentos pré-natal, coleta de exames laboratoriais,
fornecimentos de medicagdo bésica. Conforme apontado acima, a satde do municipio
conta com apenas um profissional referenciado para atender as demandas das gestantes.
O municipio ndo tem um hospital de referéncia onde as gravidas sejam atendidas, sendo

assim, elas sdo encaminhadas para o Hospital do Gama, localizado no Distrito Federal,
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para a realizacdo do parto, pois essa € a instituicao de referéncia para as maes que realizam
pré-natal no municipio de Cidade Ocidental.

Todo acompanhamento de alto risco é feito pelo profissional que atende no Centro
de Prevencdo e Reabilitacdo. As especialidades sdo atendidas na Atencdo Secundaria e a
UBS tem o papel de encaminhar para tal servico. Isso vai de encontro com o que €
afirmado pela entrevistada, pois a UBS ndo tem disponibilidade para ofertar esses
servicos. O que € necessario é que os profissionais sejam mais capacitados de forma a
realizar o acompanhamento de pré-natal e reconhecer gravidez de risco.

O Quilombo fica muito distante de Goiania, que pelas regras da referéncia e
contra referéncia, o Estado do Goias deve encaminhar para hospitais do mesmo Estado.
No entanto, os hospitais do DF sdo mais proximos da comunidade do que Goiania, e por
ISs0, muitas buscam atendimento no DF.

A pesquisa abordou a assisténcia a saide das mulheres e como elas avaliam o
servico de salde. A maioria classificou como bom o atendimento, porém algumas
mulheres se sentiram insatisfeita. Falam da falta de infraestrutura, e por isso, afirmam que
buscam atendimento na Cidade Ocidental e nas Regides Administrativas de Brasilia
quando tem algo mais grave, mas a grande maioria utiliza a Unidade Bésica de Saude
para atendimentos como vacina, pré-natal e outros servicos relacionados a clinica médica.
A Entrevistada 7 afirma que procura a Regido Administrativa do Gama por achar melhor

0 atendimento.

Hospital do Gama é demorado. E um atendimento muito bom, mas é demorado
né porque pega, engloba o entorno todinho, a maioria do entorno, mas é o

recurso que a gente tem, entdo todo mundo vai para o Gama. E a referéncia.

A partir da fala compreende que as usuarias ndo tém acesso de qualidade nos
servicos de saude. E ainda aponta que a demanda por atendimentos no hospital de
referéncia localizado na Regido Administrativa do Gama é muito alta por atender quase
todo entorno sul.

As condi¢cdes de atendimento e infraestrutura influenciam diretamente no
atendimento das pessoas em relacdo a saude. As caracteristicas tanto socioecondmicas
quanto demogréaficas podem ser barreiras de acesso aos servigos de saude. As politicas
sociais buscam atender as demandas da populagcdo mais vulneraveis, ja que os cidadéos

consumidores que podem pagar recorrem aos servicos privados. Isso contrasta com o que
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é discutido na Politica de Saude que tem um carater universal, pois ela € a Unica politica
que atende a todos os cidadaos de forma gratuita.

As entrevistadas buscam atendimentos que possam atender suas demandas quando
gestantes, com realizacdo de exames de forma rapida e gratuita, que tenham um local de
referéncia para quando apresentarem gravidez de alto risco, que consigam ser atendidas
de acordo com cada complexidade. Pois ndo saber onde serdo atendidas causa angustia
em algumas delas.

Quanto ao pré-natal muitas delas avaliaram como bom o atendimento, que atende
algumas demandas em relacdo as consultas. Porém, elas reconhecem que falta alguns
servigos que possa atender as questdes de salde conforme sua complexidade. A

Entrevistada 2 afirma que:

“O atendimento dele é muito bom, a unica coisa que falta é exame, alguns
exames que ndo tem, que a gente tem que procurar no particular, igual tem
que fazer acompanhamento, igual ecografia ndo tem, tudo a gente tem que

procurar no particular” “sé que a equipe em si é muito boa, o negocio é os

exames tem que procurar no particular”.

Algumas delas acreditam que na Unidade Bésica de Saude deveria ter um medico
obstetra, porém conforme mencionado acima esse servico é oferecido na Atencdo
Secundaria, para atender essas mulheres e também diagnosticar gravidez de risco.

Apesar de ndo serem atendidas todas as demandas em salde de acordo com sua
complexidade, tem sido garantido o atendimento bésico na UBS, tais como consultas
preventivas e acompanhamentos de salde. Os atendimentos basicos sdo acolhimento,
avaliacdo da mae-bebé apds a alta na maternidade, atencdo a gestante e acompanhamento
do bebé, acompanhamento do pré-natal, coleta de alguns exames laboratoriais, entrega de
medicamentos e insumos basicos, dentre outros.

Porém, como salde sexual e reprodutiva é o tema da pesquisa, sentiu-se falta de
serem ofertados servicos e aces na UBS voltadas ao planejamento reprodutivo, insercao
de DIU e outros. Alguns métodos contraceptivos sdo ofertados, tais como entrega de
preservativos, pilulas disponibilizadas pelo SUS. Porém falta orientacdo para essas
mulheres em relacdo aos servigos e onde eles sdo ofertados, bem como sobre
planejamento reprodutivo. Nota-se que existe uma falta de acesso as informacgoes.

Dados apontam que os quilombolas em sua grande maioria estdo em
vulnerabilidade por possuirem menor poder aquisitivo e isso torna uma barreira no acesso

as politicas publicas e sociais. As pessoas negras recebem os salarios mais baixos,
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especialmente as mulheres. Os quilombolas possuem escolarizacéo, porém € importante
que eles tenham acesso a educacdo em salde, pois 0 ndo conhecimento sobre os direitos
relacionados a essa politica podem vulnerabilizar o acesso aos servicos de saude.

A pesquisa também teve como objetivo caracterizar as barreiras sociais,
econémicas, culturais e fisicas que dificultam o atendimento das demandas voltadas a
saude sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas. Para tanto, trouxe algumas
informacdes sobre as desigualdades sociais do IBGE em relagdo a populagdo negra.

O informativo do IBGE “Desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil” traz
informacdes importantes em relacdo a educacdo da populacdo negra. De acordo com a
pesquisa que foi realizada em 2018, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou
mais de idade eram de 3,9% de pessoas brancas e 9,1% de pessoas pretas ou pardas. Em
pessoas domiciliadas na zona urbana 3,1% de pessoas brancas e 6,8% de pretas ou pardas.
Quando analisa a pessoas domiciliadas na zona rural a disparidade é ainda maior, pois
11,0 sédo pessoas brancas e 20,7% de pessoas pretas ou pardas. Isso revela que a populagéo
negra ainda estda em desvantagem em relacdo a populacdo branca nos indicadores
educacionais.

A renda e a escolaridade das mulheres entrevistadas ainda s&o um entrave no acesso
aos servicos de saude, isso mostra que a renda e a escolaridade se apresentam ainda como
uma barreira social de acesso a politica de saude.

Segundo Fernandes et al,

“...mulheres com condigdes sociais desfavoraveis possuem maior
probabilidade de vivenciarem gestacbes ndo planejadas do que
mulheres com melhores condi¢es sociais e financeiras. A escolaridade,
a ocupacéo e a renda relacionam-se e determinam 0 acesso a bens e
oportunidades, favorecendo o éxito nas acGes de salde, como o
planejamento reprodutivo” (2020, pag. 2).

As condicgbes sociais ainda sdo fatores que influenciam na situacdo de saude das
mulheres quilombolas. Ao indagar sobre a realizacdo de exames pelas mulheres no SUS,
grande parte afirmou que mesmo com a demora conseguem realizar os exames de
testagem de HIV/AIDS, hepatites, sifilis, controle de diabetes, teste de gravidez na
Secretaria do Municipio. Porém, das entrevistadas, 6 afirmaram que ndo espera porque
normalmente demora a realizacdo do exame na rede publica e, por isso, optam pelo
atendimento privado. Essa préatica pode proporcionar a mercantilizacdo do direito a satde.

Falchetti ressalta que

“...0 Brasil enfrenta a ameaca de transformar a saide em mercadoria

com o avango do setor privado e colocar em risco 0s principios e
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diretrizes do SUS — universalidade, equidade e integralidade — sendo
necessario refletir sobre o papel do Estado e o retrocesso dos direitos
adquiridos pela populagdo brasileira” (2021, pag. 197).

O processo de globalizagdo e o neoliberalismo tém contribuido para transformar a
salde em mercadoria. De acordo com Guimardes

“...o0s direitos sociais conquistados pela Constituicao Brasileira de 1988
apresentam-se hoje mais distantes de suas efetivacdes praticas na vida
de milhares de homens, mulheres, trabalhadores, pobres e miseraveis,
jA que esses direitos tornam-se obstaculos as exigéncias da
globalizacéo, do neoliberalismo e dos novos processos produtivos do
“modo de ser capitalista” (2005, pag.3).

Os cortes de gastos publicos, bem como a entrada do setor privado tém
transformado o cidad&o, que é sujeito de direitos, em consumidor e isso restringe 0 acesso
aos servicos de saude principalmente das camadas mais vulneraveis da sociedade, como
por exemplo, as mulheres negras quilombolas.

A falta de trabalho formal com garantias também apresenta uma barreira
socioecondmica as politicas sociais, pois ter acesso a renda, trabalho, educacdo
contribuem para a dignidade humana e também para o bem-estar e justica social.

Das 10 entrevistadas, 6 delas estdo desempregadas tendo renda de trabalho informal
ou de beneficio assistencial. Isso ndo garante seguranca para essas mulheres, pois a renda
é variavel. As mulheres negras ocupam as maiores taxas de desocupacdo em relacdo a sua
insercdo no mercado de trabalho. Elas apresentam uma dupla discriminagéo, pois sao
marcadas pelo estigma racial quando buscam uma ocupacdo no mercado de trabalho e as
dificuldades que sdo enfrentadas por elas ao longo da sua trajetoria.

O acesso a saude pode ser influenciado de varias formas, tanto no aspecto
socioecondmico quanto demografico. A distribuicdo geografica pode dificultar ou
facilitar o acesso a salde desse publico. Por isso, o conhecimento dos dados
socioecondmicos e demograficos pode permitir o conhecimento do universo no qual elas
estdo inseridas. As pesquisas realizadas com esse publico podem possibilitar o
conhecimento sobre esses dados.

A Lei n° 8.080 aponta no art. 3°

“...0s niveis de salde expressam a organizagdo social e econébmica do
Pais, tendo a satde como determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educac&o, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais”.
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Esses dados devem ser destacados e explorados, pois sdo fundamentais para a
elaboracdo e implementacdo de politicas de satde, principalmente relacionado a saude
sexual e reprodutiva que é o tema principal dessa pesquisa.

Segundo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra

Os indicadores de salde, quando cruzados com as caracteristicas
socioecondmicas, revelam a importante relagdo entre saulde, seus
determinantes sociais e a organizacdo do sistema de saude. A
compreensdo deste conjunto é fundamental para instrumentalizar a
elaboracdo de politicas e programas voltados para o combate as
desigualdades, principalmente na satide, em que se busca construir um
SUS equitativo no acesso e pautado na integralidade da saude
(BRASIL, 2017, pag. 13)

Como apontado acima, o cruzamento de indicadores de salde e caracteristicas
socioeconémicas podem colaborar na elaboracdo de politicas e programas voltados a
populacdo negra de forma a reduzir as desigualdades e iniquidades. Mas essas agoes
devem ser efetivas de modo a alcancar os objetivos propostos.

Quando se fala em indicadores, cabe destacar algumas dimensdes relacionadas as
comunidades, como a distancia das sedes dos municipios e centros urbanos, a cultura
dessas comunidades, o nivel de escolaridade, renda, trabalho, dentre outros. Por meio
desses indicadores é possivel mapear 0 acesso a saude, bem como o0s servicos utilizados
pela populagédo negra.

No que se refere a comunidade do Mesquita, esta conta com uma Unidade Basica
de Salde para atender as setecentas familias segundo informado pela lideranca
quilombola da comunidade. Neste sentido, nem sempre é possivel as mulheres da
comunidade encontrarem 0s servicos gque estas necessitam, disponiveis na referida UBS,
buscando lhes noutras esferas de atencdo seja na Cidade Ocidental, seja em Brasilia.
Sobre a referida distancia entre o Quilombo e as cidades mencionadas a Entrevistada 1
afirma que:

A distancia da comunidade também é uma dificuldade né, porque
0 posto de saude fica aqui na comunidade, mas falta coisa no
atendimento, ai a gente tem que procurar na Cidade e num tem
transporte direito, a gente fica horas na parada até chegar la.
Tem gente que procura atendimento em Brasilia também que é
longe daqui. Ou tem vezes que é mandado pra ser atendido em
Goiania, a prefeitura leva. Deveria ter um atendimento mais
perto pra gente né? Porque é muito distante. (Entrevistada 1,
2022)
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A distancia das comunidades quilombolas, que muitas das vezes, estdo localizadas
nas zonas rurais dificulta o acesso aos servicos de saude. Isso também pode ser
caracterizado como uma barreira social no acesso tais servigos. O Quilombo Mesquita
ndo difere dos demais, pois ele esta situado ha cerca de 12 km do centro da Cidade
Ocidental e mais ou menos 40 km de Brasilia. Para conhecimento sobre saude sexual e
reprodutivas das mulheres quilombolas é importante ter informacdes sobre exames
preventivos, métodos contraceptivos, planejamento familiar, bem como os exames
recomendados durante a gravidez. A promocdo, prevengdo e recuperacdo em salde
voltados as mulheres negras permitem o tratamento precoce de doencas, além de
contribuir para o autocuidado em relacdo a sexualidade e a reproducdo das mulheres.

No que se refere ao planejamento familiar, a Entrevistada 9 descreve-o como:

E um conjunto de informacdes que sdo dadas para as
mulheres a fim de que ela possa compreender né as
questdes de ter filhos, de ndo ter filhos ou quantidade de
filhos, doengas sexualmente transmissiveis, 0os métodos
contraceptivos que sdo fornecidos no Sistema Unico de
Saude do tipo anticoncepcional, DIU e fornecimento de
camisinha, essas coisas.

Ao realizar a entrevista foi questionado sobre 0s exames preventivos. Das
10 entrevistadas, 7 delas realizam os exames preventivos relacionados a saude sexual e
reprodutiva na Unidade Bésica de Saude da comunidade quilombola de Mesquita. A
grande maioria procura o SUS para a realizacdo desses exames. Sobre exame preventivo
a Entrevistada 2 relata "precisamos fazer varios tipos de exames pra se prevenir né e pra
gente se proteger também de vérias doencas. Eles ajudam para que compreender que
doencas temos e 0 meios que devemos buscar para melhorar a satde".

Nota-se a partir do que foi dito acima que as mulheres do Quilombo tém acesso
aos servicos ofertados pela UBS. Porém, precisa que o planejamento reprodutivo faz parte
da agenda dessa instituicdo, sendo ofertado rodas de conversas para que as mulheres
tenham conhecimento sobre salde sexual e reprodutiva. Os exames preventivos
possibilitam a prevenc¢do de doengas que podem afetar a satide dessas mulheres. Durante
a pesquisa foi realizada agdes socioeducativas com o objetivo de conscientizar as
mulheres da importancia desses exames.

Os exames preventivos sdo de fundamental importancia para manter a saide sexual

e reprodutiva. Segundo Boa Sorte
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O conhecimento do cuidado preventivo para o cancer do colo uterino
por parte das mulheres, especialmente daquelas vulneraveis
socialmente, como as quilombolas deste estudo, é de grande
importancia para o planejamento de a¢Ges que sejam congruentes com
a realidade dessas mulheres e, assim, possibilite o cuidado eficaz e
eficiente (2015, pag. 83).

A atencdo a salde sexual e reprodutiva estd vinculada e deve ser garantida
principalmente pela atencdo bésica sendo uma das &reas de atuagdo prioritaria. Essas
acOes podem contribuir para a melhora na qualidade de vida e de saude das mulheres
quilombolas. Os servicos ofertados devem ter como principio basico o respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos, assim como estar em consonancia com a promogéo da
igualdade racial, de género, de orientacdo sexual e entre outros. Também pode possibilitar
reducdo do racismo institucional e também o0 acesso aos servicos de saude, tendo as
mulheres negras a salde sexual e reprodutiva garantida pelos servicos de saude.

Os exames preventivos devem ser feitos anualmente apds o inicio da vida sexual da
mulher. O Ministério da Saude (2011) afirma que “toda mulher que tem ou ja teve vida
sexual deve submeter-se ao exame preventivo periddico, especialmente as que tém entre
25 e 59 anos. Inicialmente, o exame deve ser feito anualmente”.

Desse total de quilombolas que realizam os exames preventivos todas afirmaram
que vdo anualmente ao ginecologista antes do pré-natal, realizando exames com a
profissional de enfermagem na UBS, mas uma das entrevistadas afirma que nunca foi ao
ginecologista.

Para a Entrevistada 4
Os exames preventivos sdo exames que ajudam a gente a se prevenir de
doencas como aids, hepatite, transvaginal. Fazer um exame preventivo
no posto como forma de prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis, até a propria prevencédo que se faz no posto de salde
com a enfermeira é um exame de facil acesso né, é uma forma
preventiva de facil acesso, o custo é zero porque no posto oferece, a

enfermeira faz. Demora pra chegar o resultado mas aqui no posto é
oferecido.

A partir das entrevistas, notou-se que elas sabem da importancia dos
exames para manter a salde sexual e reprodutiva. Destaca-se na fala de uma
dessas mulheres, a Entrevistada 7, que teve 7 gestagdes e nunca foi ao
ginecologista. Ela realiza os exames na Unidade Basica de saide da comunidade

com a enfermeira que colhe o material para realizar exame preventivo.
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Eles colocam o aviso e a gente espontaneamente vai pra fazer também.
Quando chega o tempo que a mulher sabe que estd na hora, ela
espontaneamente vai no posto de salde e pede pra fazer.

N&o foi possivel conhecer os dados em relacdo a todos os atendimentos que séo
realizados na Unidade Basica de Saude da comunidade, porém a partir das entrevistas
nota-se que, apesar das suas limitacGes, a UBS consegue garantir os atendimentos basicos
conforme explicitado acima para essas mulheres como forma de prevencéo e garantia da
salde sexual e reprodutiva. Falta ainda realizagdo de rodas de conversas e palestras como
estratégia para ampliar informacdo e conscientizacdo. O papel socioeducativo é
fundamental para a garantia de acesso a saude. A nao realizacdo dos exames preventivos
pelas mulheres quilombolas constitui um limite a esse direito, pois ao longo dos anos tém-
se notado a importancia de exames de Papanicolau, mamografia, ecografia mamaria,
autoexame das mamas.

Outros exames tais como colpocitologia oncética, sorologia para sifilis (vdrl)
sorologia anti-hiv, sorologia para hepatite b (hbsag), sorologia para hepatite ¢ sorologia
para toxoplasmose igg e igm, glicemia de jejum, sorologia para a rubéola, também sédo
necessarios para satde reprodutiva, pois atualmente no pais é reconhecida a importancia
de um acompanhamento de pré-natal para manter uma gravidez saudavel. Além desses
exames € importante uma rede de apoio com a familia, trabalho, escola, comunidade e 0s
servicos de saude.

O Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo 6 consultas de
pré-natal e os atendimentos devem ser registrados e monitorado pelo Cartdo da Gestante.
Durante o pré-natal, os protocolos incluem anamnese, exames fisicos e andlises
laboratoriais. No caso da UBS do Mesquita, sdo ofertadas no minimo 8 e no méaximo 10
consultas pré-natal.

Dentre os exames realizados estdo de urina, afericdo de peso e de presséo arterial,
testes de sifilis, hepatite B, HIV/AIDS e injecdo para prevenir contra tétano (mal de 7
dias). As entrevistadas ndo recordavam se tinham tomado a vacina e recorreram ao Cartdo
de Gestante para obter essa informacdo. Foi questionado também sobre a ingestdo de
Ferro e/ou Acido Félico para prevenir ou tratar de anemia que também é recomendado
pelo Ministério da Salde. Todas as 10 entrevistadas tiveram acesso a esses

medicamentos.
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A politica de satde para populacdo negra reafirma a importancia do fortalecimento
e da qualificacdo para o acesso dessas comunidades tradicionais. Ela aponta que a
Atencdo Basica deve ser a principal porta de entrada para reconhecer as diversas
peculiaridades e singularidades da salude da populacdo negra de modo a promover
igualdade racial garantindo atendimento integral das suas necessidades de saude. E
importante que o tempo de atendimento seja adequado as necessidades de saude dessas
mulheres. A politica de saude da populagdo negra ainda precisa de grandes avancos,
apesar das conquistas que tivemos, ela ainda é aqguém do esperado.

Segundo Pereira

Diversos estudos reforcam a necessidade da realizacdo dos exames
laboratoriais previstos na rotina da consulta pré-natal, pois é um forte
indicador para avaliar a garantia de acesso, assim como de qualidade do
pré-natal. Os exames podem identificar precocemente morbidades e
permitem um tratamento eficaz visando a cura ou controle da doenga
materna, prevencdo de infecgéo fetal pela transmissdo vertical e ainda,
0s possiveis ébitos maternos, fetais e infantis (2020, pag. 10).

Como apontado acima, 0s exames sao instrumentos importantes para manutengdo
de uma gravidez saudavel. Eles possibilitam a cura ou controle das doencas que podem
afetar tanto as mées quantos as criangas. Tem-se conquistado grandes avangos em relagéo
as politicas publicas de salde, porém é preciso o fortalecimento da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra para que possa ser garantido maior acesso aos Servicos
e também a reducdo das iniquidades em saude que envolve a populacdo negra, pois as
mulheres negras quilombolas apresentam dupla vulnerabilidade em relagdo a ser mulher
e negra.

Os métodos contraceptivos também sdo formas de garantir salde sexual e
reprodutiva das mulheres e bem como alguns sdo importantes para a prevencao de
algumas doencas. Sendo assim procurou compreender como essas mulheres tém acesso a
esses métodos e se elas os conseguem pelo Sistema Unico de Sade.

Os métodos mais utilizados pelas mulheres entrevistadas sdo pilula, preservativo e
injecdo. De acordo com os relatos, 9 mulheres usam métodos contraceptivos e o principal
objetivo é a prevencao de gravidez. Das 10 mulheres quilombolas apenas 2 utilizam os
SUS para obter métodos contraceptivos. Elas tém acesso por meio da UBS. Conforme

descrito pela Entrevistada 5:

No posto de saude né, a gente tem acesso ao exame preventivo do
Papanicolau com a enfermeira. Ai a gente faz exame e eles apresentam
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0 anticoncepcional, mas no posto de salde € sé o anticoncepcional se
a gente quiser utilizar outro método tem que ir para o Centro de
Reabilitagdo pra poder marcar uma consulta com o ginecologista
fornecer esse outro tipo método contraceptivo. No posto de salde
mesmo é s6 o anticoncepcional e a gente num faz nenhum tipo de exame
pra saber se pode ou ndo tomar o anticoncepcional.

Mesmo as mulheres relatando ter acesso ao exame preventivo, onde sao realizadas
as orientacGes em relagcdo aos metodos contraceptivos, nota-se que muitas delas realizam
a compra dos desses métodos, pois 0os métodos sempre estdo em falta na UBS localizada
na comunidade. Segundo relatado pela Entrevistada 7: "Recursos ne, as vezes vocé
precisa de certas medicacgdes e aqui ndo tem. Vocé precisa ir para a cidade a procura e
muitas das vezes vocé vai na Farmacia Municipal Central e também ndo tem, ai pra ndo
ficar sem o remédio a gente compra ne?"

Diante disso, nota-se que em relacdo aos métodos contraceptivos existe ineficacia
do servico de salde nessa distribuicdo, pois algumas afirmaram que compram as pilulas.
Ou por escolha, ou porque o anticoncepcional ofertado na UBS nem sempre é compativel
com o que sao utilizado por elas. Sendo assim reforca a importancia do papel
socioeducativo dos profissionais da UBS. E importante que as mulheres procurem a UBS
com o objetivo de informar sobre quais medicamentos utilizam e ver a possibilidade de
eles serem ofertados na instituicdo.

Conforme Fernandes et al.

A garantia politica em relacdo ao exercicio pleno dos direitos
reprodutivos é fundamental. No entanto, ainda que o acesso a
anticoncepcao seja um direito garantido pela Constitui¢do, este ndo é
amplamente atendido, o0 que resulta em uma atencdo precéria,
excludente e até inexistente em algumas localidades e em certos grupos
étnicos, prejudicando especificamente as mulheres pobres e residentes
em areas rurais (2020, pag. 2).

O SUS tém diversas opcbes de métodos contraceptivos. De acordo com uma
publicacdo do UMA-SUS (2015) o SUS

“..oferece varias opg¢des de métodos contraceptivos e agdes para
auxiliar o planejamento sexual e reprodutivo, tanto para ajudar quem
quer ter filhos com orienta¢des para a concepgéo, quanto para prevenir
uma gravidez indesejada, fornecendo informacGes importantes e
acesso a recursos para a anticoncepcdo, e prevenir as doencas
sexualmente transmissiveis”.

Nota-se que o SUS possui 0 servico de orientacdo e distribuicdo de métodos

contraceptivos, porém ndo atinge a totalidade de mulheres que procuram 0s servicos,
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conforme entrevistas realizadas. A camisinha ¢ um método que € ofertado na UBS, além
da prevencdo de gravidez, ela também auxilia na prevencdo de algumas doencas
sexualmente transmissiveis.

Para compreender os direitos sexuais e reprodutivos, precisa-se entender o
planejamento reprodutivo, pois dentro dele esta inserido tanto a reproducdo quanto os
meios saudaveis para ter uma saude sexual de qualidade. Nas entrevistas as mulheres
responderam sobre a quantidade de filhos e quantas vezes as mulheres ficaram gravidas.
Quanto a quantidade de filhos foi entre 1 e 7 filhos. As que apresentaram maior
quantidade de filhos ndo tiveram gravidez planejada. Aqui mostra o desconhecimento em
relacdo ao planejamento reprodutivo. Conforme exposto pela Entrevistada 3: Eu nédo
planejei né, tive 6 gravidezes, mas a quantidade t& boa, mesmo dependendo da situacéo
que o mundo esta ndo me arrependo de nenhum.

Cabe ressaltar que as mulheres devem ter autonomia para decidir sobre a quantidade
de filhos que querem ter, porém é importante o conhecimento sobre planejamento
reprodutivo. Algumas mulheres entrevistas apontaram sobre a perca de um filho e a
dificuldade de superacao apds o aborto ou morte prematura. Todas as entrevistas que tem

um filho passaram por alguma dessas dificuldades supracitadas.

O planejamento reprodutivo é um importante recurso para a satde de
homens, mulheres e criancas. Contribui para uma pratica sexual mais
saudavel, possibilita 0 espagamento dos nascimentos e a recuperagao
do organismo da mulher apés o parto, melhorando as condicGes que ela
tem para cuidar dos filhos e para realizar outras atividades (2013, péag.
59).

O planejamento reprodutivo constitui um importante instrumento para que as
pessoas tenham autonomia em relacdo a sua saude sexual e reprodutiva. Esse
planejamento deve prezar pelo respeito ao direito sexual e reprodutivo de cada individuo.
Também deve levar em consideracdo o contexto social, econdmico, o poder de decisdo
de cada usuario sendo esses orientados sem discriminacgéo, coercdo ou violéncia.

Para que esse planejamento tenha o0s objetivos propostos alcangados, o0s
profissionais de satde devem buscar compreender quais s@o as expectativas das pessoas
em relacdo a reproducdo e contribuir para que elas concluam essas expectativas sempre

respeitando as escolhas de cada um.
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Sendo o planejamento reprodutivo um direito de cada individuo é necessario
compreender como se dao esses direitos para as mulheres quilombolas. De acordo com
Fernandes et al.

“..tanto o acesso aos servicos de planejamento reprodutivo, direito
basico fundamental para as pessoas desfrutarem de uma vida
reprodutiva saudavel e com liberdade, quanto as questbes relacionadas
a salde reprodutiva de mulheres quilombolas sdo ndo visibilizados. Os
dados que possibilitam conhecer suas condi¢cbes de vida e saude
praticamente inexistem” (2020, pag. 2).

Mostra que o0 acesso das mulheres quilombolas ao planejamento reprodutivo ainda
é invisibilizado. S&o quase inexistentes os dados referentes a condi¢Bes de vida e satde
das mulheres quilombolas. Nota-se isso na realizacdo dessa pesquisa, pois ainda sdo
poucas as pesquisas realizadas com esse pblico. E importante que sejam coletados dados
em relacdo a esse publico como forma de tornar essas pessoas mais visiveis e atender as
suas demandas.

Ao pesquisar sobre planejamento reprodutivo, o que se notou foi que as mulheres
da comunidade ndo tém acesso a esses servicos e a grande maioria ndo sabe para que
serve o planejamento.

O planejamento reprodutivo segundo o Ministério da Saude consiste em

“...um conjunto de a¢des em que sdo oferecidos todos os recursos, tanto
paraauxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para a concepcao, quanto para
prevenir uma gravidez indesejada, ou Sseja, recursos para a
anticoncepcao. Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo
colocar emrisco a vida e a satde das pessoas, com garantia da liberdade
de escolha” (2009, pag.6).

Além disso o planejamento reprodutivo deve assegurar a livre decisdo em relacdo a
quantidade de filhos e ndo deve haver imposicao sobre o0 uso de métodos contraceptivos.
As pessoas devem ser informadas sobre 0s seus direitos sexuais e reprodutivos para terem
a livre deciséo.

Das entrevistas, 9 ndo souberam definir sobre o que era o planejamento familiar.
Elas afirmaram ndo conhecer sobre o assunto e quando questionada sé responderam

“ndo” (sic). Apenas umas delas, a Entrevistada 7 afirmou que:

Planejamento no meu entender € vocé ter um acompanhamento todos
0S meses para saber como esta a salde de vocé, de sua familia num
todo, precisar de algum exame, algum exame, encaminhamento,
reunides, palestras. Esse € meu entender do planejamento familiar.
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Segundo Paiva et al

O planejamento  reprodutivo  deve contemplar  atividades
educativas, aconselhamento e atividade clinica, de maneira sequenciada
e integrada. As atividades educativas tém por objetivo fornecer
informacBGes e conhecimentos sobre o0s métodos contraceptivos,
conceptivos e sexualidade, devendo considerar a necessidade dos
participantes (2019, pag. 25).

Essa definicdo ndo compreende ao que foi discutido acima, pois o planejamento
familiar esta ligado a satde sexual e reprodutiva que envolve tanto as mulheres quanto os
homens.

De acordo com Fernandes et al.

A experiéncia com o planejamento reprodutivo de mulheres
quilombolas, revelada em estudo baiano, apontou para a falta de
orientagdes por parte da familia bem como pelos servicos de saude
sobre a concepgao e métodos contraceptivos, durante a adolescéncia, o
que revela uma restricdo do direito reprodutivo por esse grupo social,
marcada notadamente pela desigualdade quanto a raga/cor e outras
condicdes desfavoraveis (2020, pag. 2).

Conforme discutido acima, esse grupo esta sendo restringido dos seus direitos em
relacdo aos servicos de salde e isso € devido as desigualdade e iniquidades vividas pela
populacdo quilombola, principalmente as que residem distante dos centros urbanos.

A auséncia de dialogos, dificuldade de acesso e de obtencdo de informacdes e
também auséncia de servicos podem ser limitadores do acesso ao planejamento
reprodutivo. A¢des educativas com métodos reflexivos podem possibilitar a compreensédo
sobre a saude sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas bem como compartilhar
com os homens sobre os cuidados referentes a essas questdes. Isso contribui para construir
igualdade de género entre os quilombolas.

A Unidade Basica de Saude € a principal instituicdo da comunidade para
atendimentos de satde. As mulheres quilombolas informaram que buscam a Unidade
Baésica para atendimentos mais simples e que podem ser atendidas na comunidade. Os
servicos de saude ofertados na comunidade conseguem atender as demandas das mulheres
dentro das suas limitacGes. As entrevistas afirmam que procuram a instituicdo para
atendimentos de dor de cabeca, dor de garganta, vacinas e pre-natal.

Segundo a entrevistada 10

“Coisas de rotina, fazer um exame de rotina como sangue, fezes e
urina, vacinas, que é uma coisa rapida, vai ali no Posto”.
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Segundo Pereira

“...utilizagdo nos servicos de saude por diferentes grupos populacionais
se configura como um grande desafio para o sistema de salde, no caso
das mulheres quilombolas, as condigdes geograficas e socio-
organizacionais contribuem para um menor acesso e uso dos servigos
de salde” (2016, pag. 27).

A autora traz sobre os desafios para as mulheres quilombolas na utilizacdo dos
servigos de saude, pois elas enfrentam varias barreiras para ter um acesso de forma
integral.

Para vencer esses desafios é importante o desenvolvimento de educacéo em salde,
pois é ela que vai possibilitar a essas mulheres quilombolas compreenderem sobre seus
direitos relacionados a salde sexual e reprodutiva e também as formas de acesso na
utilizagdo dos servigos.

Educacdo em saude consiste em uma prética social. Ela deve ser pensada a partir
de um processo capaz de possibilitar o desenvolvimento da reflexdo e a consciéncia critica
das pessoas sobre as causas de seus problemas de salde, sendo utilizado o didlogo como
principal ferramenta.

Para Alves

“..uma pratica social, a educagdo em saude traz implicita uma visdo
cultural, que consiste em valores, crengas e visdes de mundo, situados
em um tempo e espago delimitado. Ela se define a partir da maneira
como as pessoas vivem e entendem a vida e com negociagdes

cotidianas, nas quais cada um torna a vida social possivel” (2011, pg.
321).

A educacdo em saude faz parte de valores, crencas e costumes. A partir dos
conhecimentos que as pessoas adquirem sobre direitos sociais e salde podem ter
autonomia para compreender os tratamentos e também as acdes de prevenc¢do que podem
participar. A educacdo em saude possibilitaria uma prevencéo precoce de doencas. Essas
mulheres precisam ser conscientizadas da importancia do planejamento familiar para se
ter uma satude sexual e reprodutiva com qualidade.

Como um dos objetivos da pesquisa € mapear e caracterizar as demandas de saude
das mulheres voltados a saude sexual e reprodutiva em Mesquita, observa-se que as
mulheres buscam por melhores atendimentos, acesso integral aos servi¢cos de saude bem
como exames e métodos contraceptivos.

O acolhimento da mulher, a informacdo clara e objetiva possibilita que as

mulheres reconhecam as condigdes clinicas que demandam um profissional
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especializado. Promover e garantir 0 acesso sdo condi¢gdes que para que as mulheres
tenham atendimento de qualidade, exames e meétodos contraceptivos disponiveis e
planejamento familiar como formas de cuidados com a saude.

Diante disso, notou-se que essas mulheres buscam estratégias para atender as suas
demandas, seja procurando servicos de salde ofertados em outras cidades, seja
comprando seus préprios métodos contraceptivos. 1sso mostra que as mulheres
quilombolas ndo tém acesso aos servigos em sua totalidade e isso pode prejudicar a satde
sexual e reprodutiva, pois houve relato de mortalidade de filho de uma das mulheres
entrevistadas uma vez que ndo foi identificada gravidez de risco por um profissional.

As mulheres quilombolas, muita das vezes, assumem o protagonismo e buscam
reivindicar melhorias dentro da comunidade e criar estratégias que possam contribuir para
a vivéncia em comunidade. Dentre as estratégias, e importante citar a busca por
atendimento fora do municipio e a utilizacdo da medicina popular a partir do uso de
medicamentos caseiros, garrafadas, benzecéo.

Grossi et al apud Yazbek aponta que

“..a violéncia da pobreza ¢ falta de acesso aos direitos basicos
de cidadania das comunidades quilombolas se torna visivel por
meio de impactos destrutivos do sistema que vdo deixando marcas
exteriores sobre esse segmento vulnerabilizado expressas na
debilidade da salde, na moradia precaria e insalubre, na
alimentacdo insuficiente, dentre outros elementos que, muitas vezes,
acarretam a invisibilizagdo da resisténcia desta populagdo” (2019,

pag. 122).

Os limites e possibilidades em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos
contribuiram para que entendéssemos sobre como se da o acesso das mulheres
quilombolas do Mesquita nos servicos de salide e também como esses direitos estdo sendo
garantido para as mulheres.

Assim, é razodvel supor que as mulheres quilombolas devem reivindicar melhores
condicdes de saude que sdo ofertados nos servigos da comunidade, contudo para isso é
importante que elas conhecam quais sao seus direitos relacionados a politica de saude.
Foi percebido nas entrevistas, a partir das falas de algumas mulheres sobre atendimento
de profissional especializado que ha limitacdo no acesso a médicos obstetras.

Quanto as barreiras culturais pode ser citado o preconceito/racismo institucional,
pois ele é tema recorrente nos servigos de salde, porém as mulheres da comunidade
entrevistadas afirmaram que ndo foram vitimas de racismo nos atendimentos e também

nunca presenciaram situacdes de preconceito/racismo na Unidade Basica de Saude do
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Quilombo. Conforme a pesquisa, a grande maioria dos profissionais que trabalham na
UBS da comunidade sdo quilombolas. Dos 11 profissionais, 6 sdo quilombolas ou
residem nas imediag¢Oes do quilombo. Acredita-se que tal fato contribui para que essas
mulheres afirmem que ndo sofrem racismo ou preconceito na UBS, porém salienta que o
preconceito e 0 racismo séo recorrentes na vida da populacdo negra.

O racismo institucional existe a partir do momento que néo é ofertado servicos de

salde integral e universal para as mulheres negras e quilombolas.

Para Pereira

O racismo institucional é conceituado como o fracasso das instituicoes
e organizagdes em fornecer um servigo profissional inadequado as
pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica, desse
modo, ele se desponta em normas, praticas e condutas discriminatorias
empreendidas no cotidiano do trabalho, os quais sdo resultantes do
preconceito racial, falta de atengéo, ignorancia, entre outros (2020, pag.
282).

Conforme discutido acima o preconceito e o racismo fazem parte do cotidiano das
comunidades quilombolas e isso possibilita vivéncias de negagdes de direitos.

A mulheres quilombolas ainda utilizam de saberes e vivéncias aprendidos com seus
antepassados. Sendo assim, faz uso da benzecéo e medicamentos caseiros como forma de
atender as demandas das mulheres quilombolas. O Quilombo Mesquita ainda traz na sua
cultura a utilizacdo de medicamentos caseiros e a benzec¢éo nos cuidados com a salde.
As benzedeiras e 0s benzedeiros séo moradores da comunidade que cuidam tanto da satde
fisica como espiritual. Eles utilizam tratamentos como chés, banhos, unguentos, rezas,
garrafadas e entre outros. S&o utilizadas ervas especificas para tratar cada caso.

No Mesquita 9 das 10 mulheres entrevistadas utilizam a benzecéo e os remédios
caseiros nos cuidados com a salde. Isso mostra que a cultura dos nossos ancestrais ainda
estd muito presente na comunidade. Quando se utiliza da benzencdo e os remédios
caseiros, tais como garrafadas ou ervas do cerrado verifica que elas buscam esses
instrumentos como alternativas para atender suas demandas relacionadas a saude sexual
e reprodutiva.

A entrevistada 10 ao ser questionada se na comunidade tem alguém benze e se ja
utilizou desse método popular ela afirma que:

“Quando eu estava querendo engravidar né, tava demorando muito, ai
eu fui num senhor que tem aqui na comunidade e ele, me benzeu e falou
que eu tinha que tomar uma garrafada, pra poder fazer a limpeza do
Gtero, pra abrir os caminhos, para que eu conseguisse engravidar. E ai
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eu tomei a garrafada, trés vezes ao dia. Ele faz uma oracéo na gente, a
garrafa e a gente toma. E ai pouco tempo depois eu engravidei”.

A partir dai observa que as mulheres utilizam de saberes populares para atender
as suas demandas relacionadas a satde sexual e reprodutiva, tais como barbatiméo para
banho de assento, camomila, melaleuca, losna brava, folha de amora, dentre outras. A
garrafada, que € a mistura de varias ervas medicinais é preparada geralmente por pessoas
da comunidade que conhecem as fungdes de cada planta. Os saberes populares ainda tém
forte presenca na vida e na cultura dos quilombolas do Mesquita.

Para Mendes e Cava

As préticas tradicionais empregadas pelas benzedeiras e benzedeiros
quilombolas, na promocdo da cura e prote¢éo, alia-se uma religiosidade
sincrética pelas influéncias culturais das matrizes africanas, catélicas e
indigenas, produto dos contextos historicos especificos que marcam o
povo brasileiro (2018, pg.4).

Essas préaticas tém por objetivo tanto a cura corporal quanto a espiritual e isso esta
aliado a religiosidade dessas comunidades. Nessas comunidades contemporaneas, essas
praticas tradicionais que sdo utilizadas nos quilombos ddo continuidade as culturas
aprendidas com o0s ancestrais e isso contribui para a perpetuacdo da cultura oral da
comunidade, uma vez que esses ensinamentos sdo passados de geracdo em geracao.

A maioria das mulheres entrevistadas ndo sabe quando a comunidade foi
titularizada nem a histdria da comunidade. A entrevistada que deu a reposta mais préxima
de acordo com os relatos dos moradores antigos e o que esta retratado nos livros
principalmente no livro “Quilombo Mesquita: histdria, cultura e resisténcia” de Manoel
Barbosa Neres foi Entrevistada 8.

Sim, por causa de onde meu v6 veio, minha vo veio, eu me considero
por causa deles.
E importante que as pessoas da comunidade tenham conhecimento da histéria das

comunidades na qual pertencem. A histdria oral tem papel fundamental na permanéncia
dos costumes, tradigdes e culturas entre as comunidades, principalmente para a
preservacdo da identidade quilombola. Esses ensinamentos transmitidos por meio da
oralidade contribuem para que sejam passados de geragdo em geracao.

As demandas das mulheres quilombolas séo atendidas de forma limitada, e
recorrem a diversas alternativas como atendimento em outros hospitais e utilizagcdo de
medicinas e saberes populares no atendimento das suas demandas em relagéo a sua saude.
As barreiras sociais, econémicas, culturais também sdo um entrave para o acesso integral

e igualitario aos servigos de saude.
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O acesso das mulheres quilombolas aos servicos de saude & permeado de
desigualdades e isso contribui paras as diversas opressdes vivenciadas por elas.
Observou-se ao longo da pesquisa que as mulheres apresentam as piores condig¢oes
econdmicas e sociais e isso reflete na assisténcia que elas recebem durante a idade

reprodutiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria desta mestranda na construcao do aludido estudo foi uma experiéncia
inusitada e muito peculiar. Primeiramente, porque enquanto mulher negra e quilombola
conhecia empiricamente a formatacdo do servico de salde publica ofertado a
comunidade, experienciando, inclusive, o atendimento no que se refere aos direitos
sexuais e reprodutivos, na modalidade pré-natal. Segundo, porque no inicio do que seria
a minha preparagéo teoria, houve uma transmutacdo na modalidade de ensino, pois com
0 advento da Pandemia do Covidl9, e o “lockdown” que englobou a UNB, fez-se
necessario desenvolver habilidades académicas da remontagem, ja que 0s encontros
académicos, foram virtuais, e para mim, tal fato era/é prejudicial na socializacdo do
conhecimento. Por fim, perceber que no meio de uma crise sanitaria de dimensdes
globais, ainda eram 0s nossos corpos, 0s das mulheres negras que estavam “jogados” ao
escarnio, que eram considerados como imprescindiveis para o0 servi, mas nao para viver,
agucou contundentemente minha apeténcia pela discussdo da sadude publica ofertada para

minhas irmés de Quilombo.

Como apontado ao longo desse trabalho a questdo do preconceito racial no Brasil
faz existir mitos na area da satde, como por exemplo "0s pensamentos de como pessoas
negras sdo mais ‘resistentes a dor' ou 'negro ndo adoece'. Esses mitos influenciam na
forma de tratamento que a populacdo negra recebe nas instituicbes de saude,
principalmente, no caso das mulheres, quando trata-se dos direitos sexuais e
reprodutivos, (Oliveira e Kubiak, 2019), seja na esfera da educacdo em saude, seja no
momento especifico da gestacdo, tanto do pré-natal ao parto, quanto quando estamos no
puerpério e necessitamos de cuidado e atencdo também da UBS, e somos violentadas
fisica, psicoldgica e moralmente por profissionais que deveriam prestar acolhimento e ao
invés disso cometem infragdes ético-profissionais nutridas de racismo estrutural,

conforme pude perceber durante o didlogo com a Entrevistada 10:

Eu acho pra mim uma falta de respeito com as pessoas porque vocé
chega ali para consultar, ndo pra vocé ser atendida e a pessoa virar,
pega faz sua ficha, vocé sai pra fora e a pessoa fica falando de vocé.
Eu acho isso errado, porque varias vezes ja aconteceu isso comigo
1a,[na UBS Quilombola] quando eu fui para tirar os pontos do [parto
cesariana] 14, eu fui pra sala da enfermeira] ...] tirei os pontos. Eu mal
sai da sala, ela ja comecou a falar de mim, que eu tava com mal cheiro.
Eu simplesmente sai chateada. Eu s6 nunca falei isso pra ninguém! Eu
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sai chateada, eu falei: oh se isso continua. Eu vou falar ei com a agente
de salde, se isso continuar, eu vou ter que ir 14 na Secretaria de Saude
e denunciar a [..] porque ela fica falando mal dos pacientes dela, da
onde ja se viu isso? Falar mal dos pacientes, isso num pode nao.

Torna-se evidente, que o atendimento na Unidade Basica de Saude do Quilombo
Mesquita, promovido pelo setor de enfermagem, estd embebido pelo racismo estrutural,
0 que no caso supracitado consiste na violagdo dos direitos humanos, da mulher negra
relantante, em seu periodo puerperial. Acredito que tal violagdo ancore-se pelo senso de
impunidade frente a tal préatica de injuria racial contra a parturiente, mesmo sendo esta
um crime inafiancavel e imprescritivel. Ou seja, a UBS em questdo, leia-se o Estado,
propolou a violéncia institucional e racismo contra as mulheres quilombolas, pois ndo
promove educacdo antirracista em salde, visando prevenir situacdes humilhantes as
pacientes, tal qual o relato supramencionado.

Pensando a partir do objetivo geral desta pesquisa, que preza por analisar em que
medida as demandas de salde sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas s&o
atendidas nos servicos de satde do quilombo Mesquita, penso que a UBS, no que se refere
ao aspecto da saude feminina, ndo atende as necessidades de satde das mulheres em sua
integralidade. Haja vista que apesar de ofertar servi¢o previstos no SUS, para atencao
primaria, desconsidera o disposto no Caderno de Atencdo Béasica n° 26 quando expressa
que para garantir a saude sexual e reprodutiva das mulheres orquestra-se uma triade entre
a Gestdo da UBS, os profissionais de salde e a parturiente, no sentido de tornar a escuta
as especificidades das mulheres, inclui-se aqui os DSS, uma prioridade e a principal
ferramenta de trabalho (BRASIL, 2013).

Durante o desenrolar da pesquisa tedrica entendi a importancia de desvelar o
racismo estrutural (ALMEIDA, 2018), ja que que tal sistema de dominacéo e exploracao
dos corpos e da mente do povo negro, corrobora para naturalizacdo e banalizacdo da
violéncia contra a comunidade negra, utilizando mecanismos de aliena¢éo, tais como:
programas sensacionalista, educacdo publica operacional, responsabilizacdo
individualizada inter-racial e até uma representatividade alijada de pertencimento étnico-
racial, a exemplo do ex-presidente da Fundacgdo Palmares, Sérgio Camargo, que prestou
um desservico a toda a comunidade negra durante sua gestéo.

Este aporte teorico, possibilitou-me observar durante as entrevistas realizadas
que as mulheres ndo reconheciam como racistas as praticas de atendimentos

desrespeitosos, ineficazes ou até mesmo insuficientes, inclusive, em situagdes violéncias
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obstétricas, por acreditarem que 0 racismo Sao apenas as praticas diretivas de violéncia
fisica, xingamentos ou inacessibilidade a espacos por causa cor da pele. Por isso, 0
descumprimento da eficiéncia, eficacia e efetividade na UBS do Mesquita, soava como
apenas desinteresse do governo local, que enxergavam a populacdo quilombola somente
como um numero na época da eleicdo e ndo que se tratava de racismo institucional, uma
parte do pacto genocida contra a populacdo negra, ainda maior na conjuntura capitalista.

Durante o transcurso deste estudo, foi possivel perceber na reviséo bibliogréafica
e documental os ataques a seguridade social, sobretudo ao SUS, que além das silenciosas
contrarreformas na Politica Nacional de Atencdo Basica em 2017 e 2019 que
reestruturou 0 modelo de atendimento e consecutivamente suprimiu a equipe
multiprofissional de salde que operacionalizava o servi¢co na UBS, inclusive tornando
sem obrigatoriedade a presenca dos Agentes Comunitario de Salde -, foi ainda mais

esfacelado com da EC/95 sobre o teto de gastos .

Tais estratégias da ultradireita recrudesce os impactos negativos na prestacdo do
servigo de saude prestados as camadas mais vulnerdveis da sociedade presentes nos

territorios longinquos, como € o caso das comunidades quilombolas.

Outrossim, importante destacar que durante as entrevistas percebi que as
participantes faziam uma confuséo entre as categorias planejamento familiar e pré-natal,
entendendo que o primeiro era operacionalizado apenas no momento gravidico, do qual

0 pré-natal faz parte.

Neste sentido, preciso ponderar primeiramente a ineficacia da operacionalizacédo
do Programa Estratégia de Saude da Familia no Quilombo Mesquita, haja vista que apesar
de contarmos com ACS, inclusive do sexo feminino, é inexistente a¢cdes de educacdo em
salde acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, assim como ndo acontecem visitas

ordinarias de outros membros da equipe do referido programa.

Destarte, pontuo que a educacao em salide € um braco encorpado da participacdo
e do controle social em satde, do qual os usuarios sdo convidados a participar e diante
das percepcdes e ideias discutidas nas Conferéncias pode-se fomentar a agenda publica e
até quem sabe estabelecer convénios com Universidades para desenvolver tanto a
formacdo profissional pautada na saude coletiva e na cultura fitoterapica dos povos
tradicionais, quanto a possibilidade de realizagdo atendimentos destas populacfes nas

Unidades de Formagdo Académica.
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Para concluir, a relacdo das pendéncias em saude encontradas durantes as
entrevistas, com as quilombolas, reflito aqui sobre os DSS e trago a atencdo sobre a
auséncia de empregabilidade. Observou-se que as participantes, em regra, possuem a
escolaridade do ensino médio, no entanto, estdo alijadas do mundo do trabalho formal e
relegadas em regra a reproducéo social do cuidado e vinculadas ao Sistema Unico de
Assisténcia Social. Este cenario deve-se além do acirramento da reestruturacao produtiva,
a auséncia de efetivacdo das politicas publicas do cuidado como por exemplo a garantia
de creche na comunidade, j& que todas as 10 participantes, exercem a maternidade, e
destas, duas sdo mées solos. Sendo a renda fator crucial pra prover necessidades basicas
de subsisténcia, também influenciam qualidade de vida e condi¢do de salude delas e de

seus descendentes.

Espera-se que este estudo contribua para novas discussfes sobre salde sexual e
reprodutiva das mulheres negras quilombolas e que também contribua para que elas saiam
da invisibilidade e sejam protagonistas dos seus direitos. Sabe-se que é importante a
movimentacao junto ao poder publico para tracar estratégias conforme descrito na Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Que garantam o acesso integral e digno
aos servicos de saude podendo redirecionar as praticas em salde de maneira que se tenha
um Vviés mais humanizado e integrado, para tanto é fundamental uma abordagem
intersetorial com as demais politicas publicas e sociais visando melhorias nas a¢Ges e nos

servigos de saude.
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APENDICES

APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA
Mulheres quilombolas usuérias dos servicos de salde da comunidade de Mesquita

I. Perfil socioecondmico das entrevistadas

1) Nome

2) ldade

3) Qual a sua Cor/raca?

4) Qual seu estado civil? Solteira; Casada; / mora com um(a) companheiro(a); Separada
/ divorciada / desquitada/ Vilva.

5) Quantas pessoas mora na sua casa?

6) Tempo que reside na comunidade

7) Qual a sua escolaridade?

8) Vocé trabalha? Qual atividade desenvolve? (Com carteira, sem carteira, autbnomo,
conta prépria etc)

9) Recebe algum auxilio? Qual?

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com voc€, quanto €,
aproximadamente, a renda familiar?

10) Possui plano de saude privado?

I1. Saude sexual e reprodutiva/Utilizacéo servicos de saude da comunidade

11) Ja fez algum exame preventivo relacionado a saude sexual e reprodutiva?

12) Ja usou os servicos da UBS para fazer exame preventivo?

13) Como séo ofertados os servicos de saude em relacdo a saude sexual e reprodutiva
para as mulheres quilombolas?
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14) Vocé utiliza ou ja utilizou algum método contraceptivo (para evitar gravidez?).
Qual(is)? (pilula, DIU, injecdo, camisinha, tabelinha, coito interrompido, pilula do dia
seguinte etc)

15) Alguma vez vocé procurou o SUS para obter o método contraceptivo? Conseguiu?
Caso ndo, por que/ Como tem acesso ao método contraceptivo utilizado?

16) Em qual intervalo ia ao ginecologista antes do pré-natal?

17) Ja participou de alguma atividade, debate ou roda de conversa em que a discussao
fosse reproducdo ou conhecimento do corpo feminino? Onde? Como foi a experiéncia?
Acredita que te ajudou? De que forma?

18) (tem filhos vivos): Se pudesse voltar atras, para o tempo em que ndo tinha nenhum
filho, e pudesse escolher o nimero de filhos para ter por toda a vida, que nimero seria
este?

19) Gravida pela primeira vez/ndo tem filhos: Se pudesse escolher exatamente o nimero
de filhos que teria em toda a sua vida, quantos teria?

Quantos filhos vocé tem? Quantas vezes vocé ja ficou gravida, mesmo que a gravidez
nao tenha chegado até o fim?

20) Vocé sabe definir para que serve o planejamento familiar?

21) Vocé ja fez acompanhamento de planejamento familiar? Se sim, onde? Vocé
conseguiu ter acesso facil a esse servigo?

22) Quando estava gravida, onde realizou o pré-natal?

23) Durante esta gravidez alguma vez?

- Vocé fez algum exame de sangue? Sim, Nio sabe

-Vocé fez algum exame de urina?

-Voce foi pesada? —

Sua altura foi medida?

- Mediram sua pressao arterial?

- neste pré-natal foi realizado teste para sifilis e hepatite B?

- Neste pré-natal foi feita oferta de teste para HIV/AIDS e toxoplasmose?

- Durante esta (ultima) gravidez vocé tomou alguma inje¢ao para prevenir o bebe contra
tétano (mal dos 7 dias)?

- Durante esta gravidez algum profissional de saude receitou Ferro e/ou Acido Folico
para prevengao ou tratamento de anemia?

- Poderia contar como ocorreu, nas suas gestacdes, a assisténcia durante a gestacéo,
parto e puerpério? Como vocé avalia essa assisténcia? Avalia que algo poderia ser
diferente? O que?

I11. Utilizag&o dos servigos de satde

24) Vocé como residente na comunidade busca atendimento na Unidade Bésica de
Saude/Posto de Saude? Se ndo, por que?

Se sim, quais sdo 0s servi¢os que geralmente procura no Posto?

25) Em que situacGes vocé acha que tem que procurar o Posto de Saude?

26) Como vocé avalia/O que vocé acha do atendimento/os servicos de saude na
comunidade?

27) Quando é consultada, passam exame? Consegue fazer? Pago ou no publico?
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Como é tratada quando procura o Posto? Acha que é trata de forma diferente por ser
quilombola? Caso sim, como? Por que acha que isso ocorre?

28) Ja foi vitima de preconceito no atendimento do Posto de Saude (UBS)?

29) J& presenciou alguma situacao de preconceito/racismo no Posto de saude (UBS)?30)
Vocé acha que existe alguma dificuldade no atendimento realizado no Posto de Salde
(UBS)?

31) Vocé procura mais o hospital ou o Posto? Por que?

32) Na sua comunidade tem alguém que benze ou faz medicamentos caseiros? Vocé ja
utilizou? Geralmente, em quais situacdes utiliza medicamentos e benzecao?

34) Quando tem algo mais grave procura qual hospital? O que acha do atendimento
neste hospital? Por que?

IV. Caracterizacdo ldentidade Quilombola

35) Quando se tornaram uma comunidade quilombola? Por que s&o quilombolas?
36) Sabe a histéria da comunidade?

37) Se considera quilombola? Por que?

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Satde sexual e reprodutiva
das mulheres do Quilombo Mesquita: entre perspectiva ¢ direitos”, de responsabilidade
da mestranda Dalila Maria de Fatima Lisboa, orientanda da Prof.2 Dr.2 Lucélia Luiz
Pereira, por meio do Programa de Pés-graduacgdo de Politica Social da Universidade de
Brasilia.

O objetivo desta pesquisa € analisar a utilizacdo pelas mulheres quilombolas de
Mesquita dos servicos de saude sexual e reprodutiva ofertados no quilombo. Assim,
gostaria de consulta-la sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome néo sera divulgado, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informacg6es que permitam identifica-
la. Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios,
entrevistas, fitas de gravacdo, ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel pela
pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturadas. Para a
realizacdo das entrevistas serdo adotadas as medidas sanitarias para evitar a disseminagéo

do Covid-19. Porém é importante salientar que a comunidade foi toda imunizada com as
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duas doses da vacina nos meses de abril e maio de 2021, tendo em vista ser grupo
prioritario no Plano Nacional de Imunizacéo.

A participagdo na pesquisa implica em alguns riscos devido ao contexto de
pandemia que estd sendo vivenciado, porém como foi citado acima serdo tomadas todas
as medidas de protecdo para minimizar os riscos de contaminacao.

A entrevista serd gravada apenas a voz, por meio de gravador, pelos motivos
seguintes: para que a pesquisadora ndo precise realizar anotac6es durante a entrevista de
modo a interromper e comprometer a fala da participante; para que consiga resgatar em
momento posterior com fidedignidade todos os dados que forem coletados e isso possa
possibilitar a analise e resultado final por se tratar de uma pesquisa de natureza qualitativa.

Sua participacao é voluntéria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O convite serd feito para as mulheres residentes no Quilombo, maiores de 18 anos,
que tenham disponibilidade para participar e que também concordam com a pesquisa.

Sera garantido a participante o direito ao acesso ao teor do conteudo do
instrumento antes de responder as perguntas para conhecimento. Sera explicado do que
se trata a pesquisa e ap0s isso 0 participante tomara a decisdo em participar e também
esclarecer as davidas.

Sua participacao € voluntéria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para 0 maior acesso e utiliza¢do das
mulheres quilombolas do Quilombo Mesquita aos servicos de garantia dos seus direitos
sexuais e reprodutivos. E importante garantir o acesso universal a Politica de Satde, pois
essas mulheres muitas das vezes tém seus direitos negados.

A pesquisadora garante o sigilo e a confidencialidade da pesquisa bem como o
armazenamento adequado das informacGes coletadas uma vez que envolve questdes
pessoais das participantes.

Sendo concluida a coleta de dados, esta pesquisadora apagara todo o contetido

gravado e 0 mesmo cuidado sera utilizado com os registros de consentimento livre e
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esclarecido. Esse termo sera guarda em local seguro até a defesa da dissertacdo de
mestrado, apos esse periodo ele sera destruido.

A pesquisadora garante que os resultados do estudo serdo devolvidos as
participantes por meio de relatério final e dissertacdo de mestrado e também ir& buscar
junto ao poder publico do municipio formas de garantir os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres negras quilombolas, podendo também ser publicados posteriormente na
comunidade cientifica.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo & pesquisa, vocé pode me contatar

atraves do telefone (61) 996656897 ou pelo e-mail dalilamesquita08@email.com.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais o(CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informacdes
com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107
1592,

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o/a pesquisador/a
responsavel pela pesquisa e a outra com vocé. E importante que o participante desta

pesquisa guarde a copia deste documento.

Pesquisadora: MQ@ Marie At Yokimo LJ@
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