Relato de experiéncia

CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE
UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA
PROXIMA AO MUNICIPIO DE
GUIDOVAL-MG: RELATO DE
EXPERIENCIA VIVENCIADO POR

GRADUANDOS EM MEDICINA

LIFE AND HEALTH CONDITIONS OF
A QUILOMBOLA COMMUNITY NEAR
THE MUNICIPALITY OF GUIDOVAL-
MG: EXPERIENCE REPORT BY
UNDERGRADUATES IN MEDICINE

Jorge de Assis Costa ®

Melissa Paro Pereira Brega © *

France Araujo Coelho ®

Gisele Aparecida Féfano @

Ricardo Furtado de Carvalho ?

Renato Gomes Pereira ®

Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira ®
Cristiano Valério Ribeiro ®

Wilton Balbi Filho @

Alice Abranches A. de Castro ®

@ Professores do curso de Medicina - FAGOC/Ubd-MG
bGraduanda em Medicina - FAGOC/UbG-MG

RESUMO

Introdugdo: A cultura negra no Brasil é alvo de
intenso debate e luta na sociedade brasileira. As
comunidades quilombolas n3ao desapareceram
com o fim da escravidao; elas ainda existem e
tentam resgatar sua cultura e legitimidade até os
dias de hoje, estando presentes em praticamente
todos os estados brasileiros. A Politica Nacional
de Saude Integral a Populacdo Negra traz em sua
redacdo o apoio a essas comunidades devido
as iniquidades sofridas, tais como preconceito
racial, doencas genéticas e aquelas adquiridas por
dificuldades de acesso a saude como tuberculose,
diabetes, hipertensao arterial, hanseniase, dentre
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outras. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo
deste relato de experiéncia foi fazer com que o
graduando de Medicina vivenciasse a realidade
de populagdes isoladas, estimulando-o a pensar
em agdes preventivas, que ndao compdem
o elenco das praticas médicas em todos os
niveis de complexidade da saude. Resultados:
Diante da realidade constatada, observou-se
que a comunidade Quilombola pertencente ao
municipio de Guidoval, a qual foi denominada
Ribeirdo Preto, ndo possui acesso a acdes voltadas
para promocdo e prevencdo da saude, e os parcos
recursos de infraestrutura sao fatores limitantes
a melhora desse acesso. Conclusao: Foi possivel
qgue o académico vivenciasse a realidade de saude
de uma populacdo quilombola e entendesse
as dificuldades enfrentadas por aqueles que ali
vivem.

Palavras-chave: Saude. Comunidade. Quilombo.
Iniquidade. Etnia.

ABSTRACT

Introduction: Black culture in Brazil is something
of intense debate and struggle in Brazilian society,
quilombola communities have not disappeared
with the end of slavery, they still exist and try to
rescue their culture and legitimacy to this day,
being present in practically all states Brazilians.
The National Policy on Integral Health to the
Black Population draws its support to these
communities due to the iniquities suffered,
such as racial prejudice, genetic diseases and



those acquired by difficulties of access to health
such as tuberculosis, diabetes, hypertension,
leprosy among Objective: In this context, the
purpose of this experience report was to make
the medical graduate experience the reality of
isolated populations, stimulating him to think
about preventive actions that do not make up
the list of medical practices at all levels of health
complexity. Results: In view of the reality verified,
it was observed that, the Quilombola Community
of Ribeirdo Preto, does not have access to actions
aimed at health promotion and prevention, scarce
infrastructure resources are limiting factors to the
improvement of this access. Conclusion: It was
possible that the academic lived the health reality
of a quilombola population and understood the
difficulties faced by those who live there.
Keywords: Health. Quilombo.
Iniquitie. Ethnicity.

Community.

INTRODUCAO

E muito comum no Brasil as pessoas
acreditarem que as comunidades quilombolas
desapareceram com o fim da escraviddo em
1888 (Silva, 2014). No entanto, apds 129 anos
da aboligdo da escravatura, essas comunidades
ainda existem e tentam resgatar sua cultura
e legitimidade até os dias de hoje, estando
presentes em praticamente todos os estados
brasileiros. Levantamento da Fundacdo Cultural
Palmares, do Ministério da Cultura, mapeou
3.524 dessas comunidades, podendo chegar a
5.000, de acordo com outras fontes (IBGE, 2010).

O estado brasileiro define comunidade
quilombola, por meio de uma lei sancionada pelo
entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, como
“qualquer comunidade que se identifigue como
tal e tenha ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao historica sofrida”
(HECHT; MANN, 2012). A Politica Nacional de
Saude Integral a Populacdo Negra foi instituida
em 2007; considerada uma conquista para
ampliacdo dos direitos desse segmento social,
dispGe, em suas estratégias de gestdo, sobre o

“estabelecimento de metas especificas para a
melhoria dos indicadores de saude da populagao
negra, com especial atencdo para as populagdes
quilombolas” (Brasil, 2007). Traz em sua redagdo o
apoio a essas comunidades devido as iniquidades
sofridas e as peculiaridades a que estao expostas,
tais como preconceito racial, doencas genéticas e
aquelas adquiridas por dificuldades de acesso a
saude, como tuberculose, diabetes, hipertensao
arterial, hanseniase dentre outras (Brasil, 2007;
Silva, 2014).

A Comunidade Quilombola de Ribeirao
Preto, na cidade de Guidoval, em Minas Gerais,
fundou a Associacdo Quilombola Ribeirdo
Preto em 08 de janeiro de 2010, com CNPJ-
13.540.070/0001-84, a qual foi reconhecida pelo
Governo Estadual através da Lei 22.103 de 05
de maio de 2016 e teve declarada sua utilidade
publica no dia 06 de maio de 2016, publicada no
jornal de Minas Gerais, no Diario do Executivo,
pagina 01, coluna 02.

A comunidade que possui
aproximadamente 61 familias, totalizando 165
habitantes dentre adultos, criancas e idosos
provoca uma série de discussdes acerca das
condi¢bes de saude de seus moradores, de sua
identidade e tradicdes.

OBIJETIVOS

O objetivo deste relato de experiéncia
foi permitir que o graduando em Medicina
vivencie a realidade de populagdes isoladas,
auxiliando o aprendizado por meio do estimulo
a extensdo universitaria através de praticas que
aproximem os alunos da realidade, promovendo
oportunidade de aprendizagem na pratica e de
complementac¢do no seu processo de formacao,
estimulando-o a pensar em agdes preventivas
gue ndo compdem o elenco das praticas médicas,
bem como formar profissionais mais integrados
a equipe multiprofissional em todos os niveis de
complexidade da saude.

Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume Il - 2017 57



DESENVOLVIMENTO

A disciplina Saude e Sociedade Il faz parte
do curriculo obrigatério do curso de Medicina
da Faculdade Governador Ozanam Coelho —
FAGOC, estando em acordo com eixos centrais
das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Medicina de 2014. Uma de suas unidades de
ensino trata do estudo acerca da realidade da
populacdo negra no Brasil, confrontando dados
epidemioldgicos com os objetivos encontrados na
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN).

Foi marcado uma visita técnica na
comunidade quilombola de Ribeirdo Preto,
localizada a 8 km do municipio de Guidoval-
MG, considerando a necessidade de inserir
o graduando em Medicina na realidade das
necessidades locorregionais de saude, tais como
problemas de individuos, familias e comunidades
que demandam cuidados integrais de saude,
contemplando ac¢bes de promocgdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacado.

A visita foi realizada no dia 06 de outubro
de 2016, com a presenca de 30 alunos do curso,
os quais puderam observar a imensa necessidade
de interven¢des de saude que sofrem essas
populacdes. Nao foi constatado um posto de
atendimento de saude nessa comunidade; o
médico a visita apenas uma vez por més, e as
condicdes onde ocorrem esses atendimentos
sdo precdrias (uma sala com vdrios objetos
amontoados sem qualquer caracterizacdo de
uma unidade basica de saude) (Figura 01), o
gue contrapde aos direitos dessa populacdo
(Brasil, 2007). Qualquer atendimento de
emergéncia ou urgéncia deve ser direcionado
para a cidade de Guidoval, a 8km, onde fica a
Unidade Basica de Saude mais préxima. Ficou
evidente a precariedade das condicdes de saude
dessa populacdo, quando na realidade o acesso
a saude deveria ser um ponto a ser priorizado
nessa comunidade devido a suas particularidades
(Brasil, 2007).
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Figura 1: Imagens da sala de atendimento médico

RESULTADOS

Foi possivel que o académico vivenciasse a
realidade de satide de uma populacdo quilombola
e entendesse as dificuldades enfrentadas por
aqueles que vivem em comunidades isoladas,
compreendendo assim a complexidade do
processo de salde-doenca e a importancia de
todos os profissionais envolvidos realizarem suas
atividades de forma efetiva.

CONSIDERACOES

A inclusdo do académico de Medicina
na pratica dos demais profissionais agentes da
saude certamente contribuird para a formacao de
médicos mais humanos e com maior capacidade
gerencial para com a equipe, uma vez que passa
a conhecer, por meio da vivéncia, as atividades
de seus membros, bem como suas dificuldades,
frustragdes e conquistas.

A introducdo de projetos de extensdo
dinamiza o processo de aprendizagem dos
graduandos de Medicina e os aproxima da
comunidade onde possivelmente eles irdo
trabalhar no futuro. O acolhimento da proposta
e o retorno da comunidade apds a execugao da
visita foram positivos, podendo gerar possiveis



intervengdes como palestras educativas, testes
diagndsticos para, por exemplo, a deteccdo
de anemia falciforme. A experiéncia de ir a
comunidade juntamente com o professor
possibilitou vivenciar o trabalho que existe por
trds da sala de aula e identificar os fatores que
determinam a saude da populagdo.
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