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Resumo

Objetivou-se descrever indicadores de saide materno-infantil em comunidades quilombolas ao norte de Minas Gerais. Trata-se
de estudo transversal, de base populacional. Os dados foram coletados nos domicilios, alocados aleatoriamente, incluindo
411 mulheres com idade entre 18 e 49 anos e 234 criancas com idade igual ou inferior a cinco anos. A maioria das familias
(73,7%) referiu uma renda mensal inferior a um salario minimo, e quase metade das mulheres entrevistadas (49,2%) tinha
escolaridade inferior a quatro anos. O acesso a agua tratada, esgotamento sanitario e coleta de lixo era limitado. A maioria
das mulheres (52,1%) relatou a primeira gestagao na adolescéncia e 35% relataram quatro ou mais gestacées. A realizacao
de exames preventivos para o cancer de colo uterino se mostrou irregular e 15,1% das mulheres nunca haviam feito o exame.
Em relagéo ao ciclo gravidico-puerperal, 23,5% das mulheres referiram menos de seis consultas de pré-natal, 37,2% relata-
ram inicio do pré-natal apés o primeiro trimestre de gestacéao e 44,4% nao fizeram consulta puerperal. Em relacéo as criancas,
15% nasceram com baixo peso, 9,4% tinham problemas crénicos de saude e 40,6% nao faziam uso regular de vitamina A.
Os resultados destacam condigdes criticas de acesso aos cuidados de saude.

Palavras-chave: saude materno-infantil; comunidades vulneraveis; grupo com ancestrais do continente africano; desigualda-
des em saude.

Abstract

We aimed to describe indicators of maternal and child health in this communities in northern Minas Gerais, Brazil. This is cross-
sectional, population-based study. Data were collected in households randomly sampled including 411 women aged 18 to
49 years and 234 children aged less than five years. Most families (73.7%) reported a monthly income less than minimum wage
and nearly half of respondents (49.2%) had less than four years of schooling. Accesses to drinking water, sewage and gar-
bage collection were limited. Most women (52.1%) reported the first pregnancy as adolescents and 35% reported four or more
pregnancies. Preventive examinations for cervical cancer showed irregular and 15.1% of women had never been screened.
In relation to pregnancy and childbirth, 23.5% of women reported fewer than six prenatal consultations, 37.2 % reported onset
of prenatal care after the first trimester and 44.4% did attended a puerperal consultation. With regard to children, 15% had low
birth weight, 9.4% had chronic health problems and 40.6% were taking no vitamin A. The results highlight critical conditions
access to public services, including access to care health.

Keywords: maternal and child health; vulnerable groups; African continental ancestry group; health inequalities.
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INTRODUGCAO

Mulheres e criangas representam, quase sempre, a parcela
mais vulneravel da sociedade diante de condi¢des adversas de
vida. Durante muitos anos, no Brasil, o modelo econdémico
adotado promoveu uma significativa concentracdo de renda,
com reflexos bastante negativos sobre os indicadores de satde
materno-infantil'. Embora as condi¢des atuais sejam mais
adequadas e tenham sido registradas melhorias na qualidade
da atenc¢do ao bindmio mae-filho nos dltimos anos, o acesso
igualitario para uma adequada assisténcia a gestago e ao parto
ainda se mostra insuficiente'*

Um aspecto que por muitos anos foi negligenciado pela lite-
ratura nacional, em relagéo as iniquidades da atengao a satde
da mulher e da crianga, é a influéncia da cor da pele. Durante
muito tempo, acreditava-se que os estudos focados nos deter-
minantes socioecondmicos poderiam destacar a influéncia do
racismo sobre os indicadores de satde, fato que nao mais é acei-
tavel**. Estudos nacionais mais recentes desconstruiram a ideia
de uma “democracia racial’, apontando diferenciais importantes
entre brancos e negros, com indicadores de satide inaceitaveis
para a populagdo negra®’ e quilombola®’.

No conjunto da populagio negra brasileira, é possivel iden-
tificar que o grupo das comunidades quilombolas parece ainda
mais negligenciado. Quase sempre localizadas em areas rurais,
essas comunidades, originalmente constituidas por descenden-
tes de escravos, sobreviveram a margem dos beneficios sociais,
preservando a dependéncia da terra para sua reproducio fisica,
social, econdmica e cultural®.

A escassa literatura, pelo menos na drea da satude, sobre
as comunidades quilombolas destaca também a invisibilidade
dessas comunidades aos olhos da academia. Existem poucos
estudos que abordam a questdo da saiide materno-infantil para
comunidades negras ou, mais especificamente, para comuni-
dades quilombolas. Alguns estudos limitam-se a comunidades
isoladas e ndo permitem a generalizagdo de dados. Em Minas
Gerais, a distribui¢ao da populagio quilombola é heterogénea,
mas cerca de 40% das comunidades reconhecidas pela Fundagdo
Palmares encontra-se localizada ao norte do Estado. Nao exis-
tem estudos que tenham abordado tais comunidades de forma
global, buscando identificar similaridades ou condigdes de risco
para os agravos de saude. O presente estudo objetivou descre-
ver indicadores de satide materno-infantis para uma amostra
representativa de mulheres e criancas de comunidades quilom-
bolas ao norte o Estado de Minas Gerais.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
descritivo e de abordagem quantitativa. A drea de abrangéncia
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foi a macrorregido norte de Minas, que incorpora 86 muni-
cipios, dos quais 20 possuem comunidades quilombolas.
Inicialmente, efetuou-se o levantamento de todas as comu-
nidades quilombolas reconhecidas pela Fundagdo Palmares
existentes na regiao norte de Minas Gerais. A partir das 33
comunidades identificadas, elaborou-se um plano amostral
para alocagao de residéncias que fossem representativas de
todas as comunidades.

Nesse sentido, a unidade amostral do presente estudo foi a
residéncia. O calculo amostral considerou uma prevaléncia de
50% para os eventos estudados, pois se trata de um valor con-
servador, que fornece o maior nimero amostral. A margem de
erro aceitavel foi de 5%, e o nivel de confianga de 95%. Para a
populac¢do estimada nas comunidades quilombolas da regido,
o célculo amostral definiu a necessidade de 378 domicilios a
serem visitados. Como o processo de aloca¢ao da amostra foi
por conglomerados (comunidades), o nimero de domicilios
foi multiplicado por 1,5 (fator de corre¢do do desenho) e acres-
cido de 15% para eventuais perdas (domicilios sem morado-
res ou recusas). Definiu-se, assim, a necessidade de visitas a
652 domicilios.

Os domicilios foram selecionados por amostragem
probabilistica em dois estagios. Em um primeiro momento,
as comunidades foram alocadas de forma aleatéria. Em cada
comunidade, selecionou-se um ponto de referéncia, a partir do
qual os domicilios foram visitados, construindo-se uma espiral
imaginaria, dada a variabilidade da ocupagdo do espago, pois
as comunidades estavam quase sempre localizadas em zonas
rurais. O numero de residéncias selecionadas em cada localidade
foi proporcional ao tamanho dela.

Em cada residéncia, identificou-se, quando presente,
uma moradora com idade igual ou superior a 18 anos e
inferior a 50 anos, e uma crianga com idade igual ou infe-
rior a 5 anos, para coleta de dados relativos aos objetivos
do presente estudo. Outros moradores do domicilio tam-
bém foram alocados para pesquisa, mas ndo fazem parte
do presente estudo.

Foram visitados 756 domicilios em 33 comunidades. Nesses
domicilios foram identificadas por sorteio 411 mulheres com
idade entre 18 e 49 anos e 234 criancas com idade igual ou
inferior a 5 anos.

O projeto de investigacao foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros. Todos os respondentes consentiram com a par-
ticipagdo no estudo, registrando sua concordéncia no termo
de consentimento livre e esclarecido com assinatura ou com
digital, quando ndo sabiam escrever. O acesso as comunidades
foi mediado pelo representante estadual, fato que possibilitou
participagdo universal, sem recusas.



Todas as entrevistas foram conduzidas por profissionais
da 4rea da saude nas proprias residéncias dos respondentes.
Foram utilizados instrumentos de coleta de dados ja validados,
baseados em pesquisas similares. Os dados foram avaliados a
partir de sua apresenta¢do em tabelas, com niimeros absolu-
tos e proporcionais.

RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza as familias estudadas, com base
no acesso a bens de consumo duréveis e servigos publicos.
Entre os bens de consumo duraveis no domicilio, foram
mais comuns o registro de televisao, geladeira, radio e tele-
fone celular. Entre os servigos publicos, exceto pelo maior
acesso a energia elétrica, registrou-se limitado acesso para
as familias quilombolas.

Tabela 1. Acessibilidade a bens de consumo duraveis e servigos
publicos entre familias quilombolas no Norte de Minas Gerais, 2013

Variaveis n %

Bens de consumo duraveis no domicilio*

Radio 294 71,5
Geladeira 365 88,8
Maquina de lavar 47 11,4
Televisao 370 90,0
Telefone fixo 21 5,1
Telefone celular 250 60,8
Computador 16 3,9
Motocicleta 88 21,4
Carro 18 4.4
Destino do lixo
Queimado 231 56,2
Coletado em cagamba 105 25,5
Coletado pelo servigo publico 20 49
Enterrado 17 4,1
Jogado em terreno baldio 38 9,2
Destino do esgoto
Fossa séptica 304 74,0
Fossa rudimentar 59 14,4
Vala 22 5,4
Rio ou lago/outros 17 4,1
Energia elétrica
Com medidor exclusivo 365 88,8
Com medidor compartilhado 31 7,5
Sem medidor 9 2,2
Sem acesso 6 1,5

Abastecimento de dgua

Pogo ou nascente 289 70,3
Rede geral 57 13,9
Carro pipa 39 9,5
Rios, agudes , lagos 26 6,3

*O percentual de cada bem/produto se refere ao total de familias
entrevistadas.

Saldde materno-infantil em quilombolas

A caracteriza¢do sociodemografica das mulheres parti-
cipantes do estudo ¢ apresentada na Tabela 2. A maior parte
das entrevistadas referia renda familiar inferior a um saldrio
minimo, era casada ou vivia em unido estavel e declarou esco-
laridade inferior a oito anos.

A Tabela 3 descreve as principais variaveis associadas
a saude reprodutiva das mulheres quilombolas avaliadas.
Observou-se que 214 (52,1%) mulheres relataram a primeira
gestagdo com idade inferior a 20 anos e 144 (35,0%) declara-
ram ja ter vivenciado 4 ou mais gestagdes. Registrou-se ainda
que 48 (11,7%) mulheres entrevistadas nunca realizaram um
exame preventivo para o cancer do colo uterino e 266 (64,7%)
informaram que nunca tiveram suas mamas examinadas por
um profissional de satide. Entre as entrevistadas, 109 (26,5%)
relataram historico de contracep¢ao permanente (laqueadura
tubdria ou histerectomia).

As Tabelas 4 e 5 descrevem as caracteristicas da assisténcia ao
ciclo gravidico-puerperal e das criancas quilombolas avaliadas.
Essa avaliacao apenas foi realizada para as mées de criangas
menores de cinco anos. Entre os aspectos mais importantes,
destaca-se que 55 (23,5%) maes fizeram menos de 6 consultas
de atendimento pré-natal e, entre as que tiveram atendimento
pré-natal, 77 (32,9%) iniciaram esse atendimento apds o ter-
ceiro més de gestacao. Entre as criangas, 35 (15,0%) nasceram
com peso abaixo de 2.500 g. Os principais problemas cronicos
apresentados pelas criancgas foram: asma/bronquite, anemia
falciforme e problemas ortopédicos.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e sociais de mulheres
quilombolas no norte de Minas Gerais, 2013

Variaveis n %
Idade
18-29 anos 136 33,1
30-39 anos 149 36,2
40-49 anos 126 30,7
Cor da pele
Preta 343 83,5
Parda 56 13,6
Amarela/branca/indigena 12 2,9
Situagdo conjugal
Solteira/separada/vitiva 126 30,7
Casada ou uniao estivel 285 69,3

Renda familiar

<1 SM 306 73,7
1-1,9 SM 97 22,9
>2 SM 8 1,9
Escolaridade
Nenhuma 41 10,0
1-4 anos 161 39,2
5-8 anos 85 20,7
>9 anos 124 30,2

SM: salario minimo.
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Tabela 3. Variaveis associadas a saude reprodutiva de mulheres
quilombolas no norte de Minas Gerais, 2013

Variaveis n %
Idade da 1 gestagédo

<20 anos 214 52,1
20-24 anos 113 27,5
25-29 anos 29 7,1
230 anos 7 1,7
Nunca esteve grévida 48 11,7
Ntmero de gestagdes
Nenhuma 48 11,7
1 77 18,7
2 74 18,0
3 68 16,5
4 ou mais 144 35,0
Historico de aborto
Sim 82 20,0
Nio 281 68,4
Nao se aplica 48 11,7
Realizagdo prévia de PCCU*
Sim 349 84,9
Nao 62 15,1
Frequéncia dos exames preventivos
Anualmente ou menos 257 62,5
Uma vez a cada 2 anos 56 13,6
Uma vez a cada 3 anos ou mais 36 8,8
Nunca fez 62 15,1
Uso de contraceptivos
Pilulas 120 29,2
Outros 44 10,7
Nenhum 247 60,1
Exame clinico das mamas
Sim 145 35,3
Nio 266 64,7
Intervengao cirtrgica gineco-obstétrica prévia**
Cesarea 85 20,7
Laqueadura tubdria 100 243
Histerectomia 9 2,2
Outros 7 1,7
Nenhuma 260 63,3

*Exame preventivo de cancer de colo uterino.
**Percentual >100%: algumas mulheres tiveram mais de um procedimento.

DISCUSSAO

As comunidades quilombolas se caracterizam por particu-
laridades étnicas que as distinguem do restante da sociedade.
Historicamente, esse grupo esteve a margem dos beneficios
sociais governamentais por muitos anos. Seu reconhecimento
oficial, com a outorga de direitos plenos de cidadania somente
ocorreu a partir da Constitui¢do Federal de 1988, e politicas
especiais de assisténcia social e saude para esse grupo s6 foram
implantadas mais tardiamente''. Os resultados do presente
estudo destacam que esse grupo continua marcado por proces-
sos de discriminagao e exclusdo, e que muitos dos indicadores
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Tabela 4. Caracteristicas da atengao ao ciclo gravidico-puerperal
para mulheres quilombolas no norte de Minas Gerais, 2013 (n=234)

Variaveis n %
Consultas de pré-natal

<4 20 8,5
4a5 35 15,0
6 ou mais 179 76,5

Local do pré-natal

PSF 170 72,6

Centro de Saude 42 17,9

Hospital 19 8,1

Nao fez pré-natal 3 1,3
Quem acompanhou o pré-natal

Médico generalista ou médico do PSF 166 70,9

Enfermeiro do PSF 59 25,2

Ginecologista 6 2,6

Nao fez pré-natal 3 1,3
Inicio do pré-natal

<3 meses 154 65,8

>3 meses 77 32,9

Nao fez 3 1,3
Uso de vitaminas na gestagdo

Nao 21 9,0

Sim 213 91,0
Tipo de parto

Normal 185 79,1

Cesariano 49 20,9
Consulta de puerpério

Nao 104 44,4

Sim 130 55,6
Idade da primeira consulta puericultura

<15 dias 60 25,6

15-30 dias 125 53,4

>30 dias 49 20,9

PSF: Programa de Saude da Familia.

de saude materno-infantil ainda estdo distantes dos valores
eticamente aceitaveis.

Registrou-se uma acentuada diferenca entre o acesso aos
bens de consumo duréveis no domicilio e o acesso aos servigos
publicos. Enquanto o primeiro parece ter sido ampliado nos
ultimos anos, o segundo mantém-se com indicadores criticos.
O restrito acesso a agua tratada e a um adequado esgotamento
sanitario satisfatério imprime, sobretudo as criancas das comu-
nidades, um maior risco de contrair doencas decorrentes da
agressdao ao meio ambiente'?.

As comunidades avaliadas revelaram-se sem adequado aten-
dimento em rela¢do aos servicos de saneamento basico, coleta
de lixo e acesso a agua tratada. Naturalmente, as condi¢oes
geograficas das comunidades quilombolas, quase sempre loca-
lizadas em dreas rurais, representam uma grande dificuldade,
mas o histdrico de segregacdo dessas comunidades pode estar
contribuindo para a perpetuacao das condi¢des observadas.
Situacdo similar de inexisténcia de condigdes sanitarias



Tabela 5. Caracteristicas das criancas quilombolas no norte de
Minas Gerais, 2013

Variaveis n %
Idade da crianga

<12 meses 42 17,9
12-23 meses 48 20,5
24-35 meses 56 23,9
36-47 meses 51 21,8
48-59 meses 37 15,8
Cor da pele
Preta 202 86,3
Parda 23 9,8
Amarela/branca/indigena 9 3,9
Peso de nascimento
<2499 g 35 15,0
2.500-2.999 ¢ 66 28,2
3.000-3.999 g 115 49,1
24.000 g 18 7,7
Nutmero pessoas na casa
<4 pessoas 48 20,5
4 a7 pessoas 154 65,8
=8 32 13,7
Presenca do pai
Sim 185 79,1
Nao 49 20,9
Registro de problema cronico de satde da
crianga
Sim 12 9,4
Nao 212 90,6
Uso regular de vitamina A
Sim 119 50,9
Nao 95 40,6
Nio se aplica 20 8,5
Beneficio social do governo
(“bolsa familia”)
Sim 212 90,6
Nao 12 9,4
Vacinagdo em dia
Sim 229 97,9
Nao 5 2,1

apropriadas, como dgua corrente limpa para consumo humano
e esgoto sanitario tratado, foi registrada na comunidade de
Caiana dos Crioulos, na Paraiba®.

As caracteristicas das mulheres quilombolas registram
uma populagdo jovem, cuja maioria encontra-se em unido
conjugal. Socialmente, existem indicadores que refor¢am
os aspectos de pobreza, pois cerca de 70% dessas mulheres
referiam uma renda familiar inferior a um saldrio minimo e
baixa escolaridade (menos de 8 anos). Essas condi¢des em si
ja prenunciam riscos para diversos agravos a saude. Quando
se observa a cor da pele autodeclarada, mais de 80% dessas
mulheres referem cor da pele preta, corroborando a ances-
tralidade africana, outro aspecto que, infelizmente, também
ja foi apontado como risco para agravantes na area da satde.

Saldde materno-infantil em quilombolas

Esse risco ndo se encontra associado a fatores bioldgicos, mas
deve-se ao racismo institucional™. Um estudo de base popu-
lacional realizado com mulheres de 20 a 60 anos, no sul do
Brasil, revelou que a probabilidade de as mulheres nao rea-
lizarem os exames citopatoldgicos e de mamas foi signifi-
cantemente maior nas negras, mesmo apds ajustamento de
variaveis sociais e econdmicas. Para os autores, o diferencial
observado pode ser um reflexo das desigualdades raciais e
socioecondmicas vividas por mulheres negras no acesso aos
servicos e agoes de atencdo a saude reprodutiva’.

Nos resultados do presente estudo, as caracteristicas das
mulheres em relagdo a satide reprodutiva apontam para um
acesso restrito as atividades educativas ou de planejamento
familiar. Mais da metade das mulheres tiveram sua primeira
gestacdo ainda na adolescéncia e referem trés ou mais ges-
tagdes. Outro aspecto que define uma situagéo critica é que
0 exame preventivo para o cancer do colo uterino nao foi
realizado por mais de 15% das mulheres e muitas o reali-
zam de forma irregular. Esses resultados apontam para uma
situagdo de negligéncia que é corroborada pelo relato de que
mais de 60% das mulheres informaram que nunca tiveram
suas mamas examinadas por profissionais de saude. Sao
dados que, efetivamente, reforgam as percepg¢des de outros
pesquisadores sobre desigualdades sociais e raciais viven-
ciadas por mulheres negras*'*.

E digno de anélise mais criteriosa o fato de que mais de
um quarto das mulheres jd vivenciam situagdo de esteri-
lidade, com registro de laqueadura tubaria e/ou histerec-
tomia. Ndo foi objetivo deste estudo avaliar as indicagoes
dos referidos procedimentos, mas é preciso destacar que os
nimeros denotam uma interferéncia precoce no direito de
procriagao. Muitas mulheres costumam vivenciar sentimen-
tos de arrependimento ap6s procedimentos de esteriliza¢do
definitiva como laqueadura tubdria'®.

Para avaliagdo especifica do ciclo gravidico-puerperal, o
presente trabalho limitou-se as mulheres com filhos menores
de cinco anos, buscando minimizar limita¢des de memoria.
Embora esse fato tenha restringido o nimero de mées avaliadas,
ainda foi possivel registrar situagdes criticas de acesso e aten-
¢do a saude da mulher e da crianga. Mais de 20% das mulhe-
res com criangas menores de cinco anos relataram menos de
seis consultas pré-natais. Esses valores, associados ao regis-
tro de inicio tardio da assisténcia pré-natal para um terco das
mulheres quilombolas, corroboram a existéncia de entraves no
acesso e a indisponibilidade de servigos para a populagdo ava-
liada. Situa¢ao similar j4 foi referida para outras comunidades
de mulheres negras no pais*'”'%.

E relevante destacar ainda a falta de acesso aos cuidados

puerperais, pois quase metade das entrevistadas ndo passou por
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consultas puerperais, ocasido em que essas mulheres poderiam
ser orientadas sobre diversos aspectos da sua saude reprodutiva.
Infelizmente, a situagdo verificada néo é singular ou pontual.
Outros estudos ja apontaram que a as atividades de atengio a
saude da mulher sdo mais deficitdrias em areas rurais e par-
ticularmente mais criticas em comunidades mais pobres'*%.

O percentual elevado de criangas que nasceram de baixo
peso (maior que a média nacional) é outro indicador de cui-
dados precarios em relagdo ao ciclo gravidico-puerperal.
O peso de nascimento é uma medida-resumo dos cuidados
recebidos pela mae durante a gestagdo e da saude do con-
cepto. Em um estudo conduzido em Sdo Paulo, maiores taxas
de nascimento de recém-nascidos de baixo peso e prematu-
ros se mostraram estatisticamente associadas a cor da pele
da mae (preta e parda). Essa associagdo permaneceu mesmo
apos ajustamento dos dados em relagdo a renda familiar e
escolaridade materna, o que sugere, segundo os autores, que
iniquidades raciais e discrimina¢do podem estar definindo
esses resultados®.

Outros aspectos relacionados aos determinantes de saude
para a crianga revelaram que, além da vulnerabilidade social
e econdmica, as criangas quilombolas residem em casas com
elevada densidade populacional e mais de um quinto delas
ndo contam com a preseng¢a do pai na mesma residéncia.
Especificamente em relagdo aos cuidados de saude, ape-
sar da situacao favoravel em relagdo ao estado vacinal, ele-
vado percentual de criangas ndo recebiam regularmente a
suplementagido de vitamina A, conforme recomendac¢io do
Ministério da Satide para a regido®'.

Além das questdes de preconceito racial e cultural enfren-
tadas pela comunidade quilombola, a situacdo geografica,
de localizagdo em meio rural, representa outro impor-
tante obstdculo para o acesso pleno aos cuidados de saude.
Beheregaray e Gerhardt?, avaliando especificamente a aten-
¢do materno-infantil em um municipio do Sul do Brasil,
constataram que existe significativa condi¢ao de desvanta-
gem para as comunidades rurais. Para as autoras, os servi-
¢os de satde e os modelos assistenciais de atenc¢do a saude
ainda sdo muito voltados para comunidades urbanas, fato
que compromete, sobretudo, a integralidade da assisténcia.
Deve-se considerar também que as particularidades cul-
turais podem interferir na busca pelos servigos de saude e
que comunidades quilombolas apresentam menores taxas
de utilizagdo de servicos de saude®.

Em outro estudo que investigou a percepgdo de maes
quilombolas sobre os cuidados de saude, os atributos da
atenc¢do primaria foram avaliados por meio dos escores
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aferidos segundo o PCA-Tool (Primary Care Assessment
Tool - Instrumento de Avaliacio da Atenc¢do Primaria), vali-
dado internacionalmente e recomendado pelo Ministério da
Satde do Brasil. Verificou-se baixa fidelidade aos atributos
da aten¢ao primaria, com piores escores para os atributos de
Orientagdo Familiar e Acesso-acessibilidade. Para os autores,
esses resultados também destacam a necessidade de maio-
res esfor¢os para adequacao do novo modelo assistencial a
populagdo estudada®.

E relevante destacar alguns aspectos positivos, como o
fato de que 100% das criangas passaram por acompanha-
mento de puericultura, que quase todas as criangas se encon-
travam com vacinagdo em dia e que mais de 90% das familias
avaliadas contavam com beneficio social do governo. Esses
dados indicam que algumas medidas tém sido tomadas,
sendo desejavel que se incrementem para assegurar maior
qualidade de vida as comunidades quilombolas.

Em sintese, os resultados observados registram um con-
junto de caréncias e fragilidades que ainda apontam para
um histérico de abandono das comunidades quilombolas,
pelo menos em relacdo aos cuidados de saude materno-in-
fantil. A Politica Nacional de Satude Integral da Popula¢io
Negra'!, que propde acdes transversais, no Sistema Unico de
Saude (SUS), visando garantir a efetivacio do direito a saude
da populagdo negra em relagdo a promogio, a prevengio e
ao tratamento dos agravos de satde, parece ainda ndo ter
se materializado. Enquanto o estimulo a criagdo de equipes
especificas para as comunidades quilombolas se traduzir em
simples repasse financeiro, sem acompanhamento e moni-
toramento mais estritos, as repercussdes sobre o estado de
satide dessa populagdo tendem a ser muito limitadas. Assim,
se perpetuam as dificuldades de acesso, a falta de vinculos
e responsabilizacdo por parte dos profissionais de saide.
As questdes apontadas sdo graves e ensejam a insercdo de
aspectos éticos na discussdo das politicas especificas as
comunidades quilombolas, buscando-se, inclusive, dar voz
aos sujeitos envolvidos’.

Parece necessario, portanto, repensar a atenc¢io a saude
para as comunidades quilombolas, considerando as suas
particularidades, o contexto de localiza¢ao predominan-
temente rural, as peculiaridades culturais, de acesso aos
bens de consumo duraveis e servigos publicos, de oportu-
nidades sociais, além das caracteristicas epidemiolédgicas.
Processos inclusivos e estratégias mais efetivas de promo-
¢ao da equidade sdo imperativos para minimizar os danos
recorrentes que o racismo institucional tem produzido as
comunidades quilombolas.
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