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Objetivo: relatar as dificuldades vivenciadas por enfermeiras para desenvolverem agdes de
promoc¢ao da satide em comunidades quilombolas da regido do Bico do Papagaio, Tocantins.
Métodos: pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, realizada
entre outubro de 2017 a julho de 2018, nas comunidades quilombolas: Prachata, Ciriaco e
Carrapiché, localizadas no municipio de Esperantina; e comunidade Ilha de Sao Vicente, situada
no municipio de Araguatins, ambas no extremo Norte do Tocantins, na regido denominada, de
Bico do Papagaio. Resultados: constatou-se que, a falta de transporte adequado, estradas ruins,
inexisténcia de uma Equipe de Satde da Familia e Unidade Basica de Satde no territério, a
gestdo pouco resolutiva e 0 ndo cumprimento das politicas publicas de saude, constituem desafios
para atuagdo do enfermeiro nessas comunidades, que precisam ser superados. Consideracdes
finais: ¢ necessario que os gestores implementem estratégias que assegurem aos quilombolas da

regido do Bico do Papagaio, maior bem-estar, acesso aos servigos de saide, mais saiude e
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qualidade de vida. Além disso, devem oferecer aos profissionais de satide, condigdes estruturais,
ambientais e de trabalho, a fim de minimizar os desafios existentes e para garantirem um cuidado

qualificado e integral a populagdo estudada.
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INTRODUCTION

As comunidades quilombolas sdo compostas por individuos
com afro-descendéncia, marcados por uma trajetoria de lutas,
que ainda hoje enfrentam inumeros obstaculos, como:
racismo, disparidades sociais e de saude!. Pertinente a 1SS0,
pesquisa sobre qualidade de vida com moradores do quilombo
Barra do Aroeira, municipio de Santa Tereza, Tocantins,
evidenciou que os determinantes sociais da saude interferem
no bem-estar ¢ saude desse grupo étnico-racial’. Assim, o
Ministério da Saude (MS), almejando reduzir as iniqiiidades de
saude existente, o racismo e, efetivar a saide como um direito
constitucional para grupos vulneraveis, dentre eles, os
quilombolas, implantou, politicas publicas de satde, como, a
Politica Nacional de Promocao da Igualdade Racial (PNPIR) e

a, Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN). Tais politicas foram instituidas com os seguintes
propositos: reforcar o compromisso dos gestores com as
populagdes em situagdo de vulnerabilidade; estimular a
participagdo da populagdo e, o controle social na formulagado
de politicas publicas, além de intensificar as acdes de
promogao, prevencao da saude e reducdo de agravos para esses
grupos3. Estudos afirmam que muitas comunidades
quilombolas vivenciam situacdo de vulnerabilidade social e de
satde™***7. A promocio da saude é uma estratégia relevante,
que possibilita melhorar as condi¢des de satde individual e
coletiva, mediante o compartilhamento de informagdes por
profissionais de satde, que atuam na Atencdo Primaria em
Saude, sendo estas agdes prioritarias, e realizadas com o
proposito de incentivar & populagdo mudar seus costumes e
estimula-los a pratica de habitos mais saudaveis®. Na Atengdo
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Primaria em Saude (APS), as acdes de promocdo da saude,
prevencao de agravos sdo atribuicdes das equipes de Saude da
Familia, sendo realizada na maioria das vezes pelo
enfermeiro®. O enfermeiro ¢ responsavel por prestar uma
assisténcia humanizada, de qualidade, integral e continua ao
individuo, familia e comunidade, em todos os ciclos vitais, e
nos diferentes niveis de atengdo a saude. No entanto, a atuagdo
do enfermeiro no contexto de vulnerabilidade ainda ¢é
principiante, pois estudos sobre esta tematica ainda sdo
escassos, particularmente em comunidades quilombolas.
Portanto, pouco se sabe sobre as dificuldades vivenciadas por
esse profissional para atuar em comunidades quilombolas,
sobretudo nas localizadas no estado do Tocantins, Brasil.
Assim, este estudo tem como questdo norteadora: Quais as
dificuldades vivenciadas por enfermeiras para desenvolverem
acdes de promoc¢do da satide em comunidades quilombolas do
extremo Norte do Tocantins?

Objetivo

Relatar as dificuldades vivenciadas por enfermeiras para
desenvolver agdes de promogdo da satide em comunidades
quilombolas da regido do Bico do Papagaio, extremo norte do
Tocantins.

MATERIALS AND METHODS

Este estudo pautou-se por uma pesquisa descritiva, do tipo
relato de experiéncia acerca das dificuldades vivenciadas por
enfermeiras, para desenvolver agdes de promocao da saude em
comunidades quilombolas no norte do Tocantins, na regido,
denominada de Bico do Papagaio. Assim, destaca-se que, na
regido do Bico do Papagaio existem 4 comunidades
remanescentes de quilombos, devidamente certificadas pela
Fundag@o Cultural de Palmares (FCP), sendo estas: Ilha de Séo
Vicente, pertencente ao municipio de Araguatins, ¢
comunidades Prachata, Ciriaco e Carrapiché, do municipio de
Esperantina’. A proposta de desenvolver agdes de promogao
da satde nessas comunidades, foi um dos objetivos da tese de
Doutorado em Ciéncias da Saude, intitulada “Avaliacdo da
assisténcia a saude oferecida a comunidades quilombolas do
estado do Tocantins”, apresentada a Faculdade de Medicina do
ABC-FMABC. A experiéncia foi vivenciada por uma
enfermeira, professora e pesquisadora da Universidade Federal
do Maranhdo e enfermeiras colaboradoras da Universidade
Estadual do Tocantins—UNITINS, sob orientagdo do professor
e pesquisador da Faculdade de Medicina do ABC-FMABC. A
pesquisa foi realizada, apds aprovacgdo do projeto pelo Comité
de FEtica e Pesquisa da FMABC, com CAAE de n°
74041317.8.0000.0082, ¢ autorizagdo da lideranca das
comunidades supramencionadas. Assim, participaram do
estudo quilombolas na faixa etaria dos 20 aos 70 anos, que
moram nas comunidades Ciridco, Parachata e Carrapiché,
municipio de Esperantina, e na Ilha de Sdo Vicente, municipio
de Araguatins. O estudo nas comunidades supramencionadas
foi realizado de outubro de 2017 a julho de 2018, mediante a
realizagdo de visitas domiciliares e, na oportunidade foram
desenvolvidas agdes de promogdo da saude, de forma
individual e coletiva, sendo abordados temas, como:
hipertensdo arterial, diabetes, verminoses, acesso aos servigos
de saude e politicas publicas para quilombolas no Tocantins.

RESULTADOS

Para a realizagdo do estudo, a pesquisadora e as colaboradoras,
enfrentaram diversas barreiras para chegar as comunidades e

desenvolver as agdes de promogcao a saude, dentre elas:
localizacdo geografica das comunidades estudadas, falta de
transporte adequado, estradas ruins e de terra, além da
inexisténcia de uma equipe de Saude da Familia (eSF). A
inexisténcia de uma UBS no territdrio ou nas proximidades
dessas comunidades foi outro desafio, porque poderia servir de
suporte, para realizagdo de consultas de enfermagem e das
agOes educativas. As visitas domiciliares também foram
realizadas em finais de semana, a fim de garantir a
participagdo dos homens das comunidades no estudo e nas
acOes, pois a maioria exerce a atividade pesqueira como fonte
de renda, principalmente, os quilombolas das comunidades
Ciriaco, Prachata e Carrapiché, os quais durante a semana se
ausentam da comunidade. As comunidades Ciridco e
Carrapiché, estdo localizadas na zona rural do municipio de
Esperantina, estando a primeira distante 8 km e a segunda 14
km, da zona urbana do referido municipio. O acesso a essas
comunidades ¢ através de estradas de terra, o que dificulta a
trafegabilidade. Assim sendo, destaca-se que, a distancia das
comunidades constituiu um desafio, pois foi preciso dirigir-se
por 94 km para chegar a comunidade Carrapiché, 88 km para
ter acesso a comunidade Ciridco, 80 km para os Prachatas,
pagar uma embarcagdo (Figura 1), para atravessar o rio
Araguaia e realizar o estudo na Ilha de Sao Vicente, localizada
no municipio de Araguatins, e desenvolver as agdes de
promogdo da saude. A inexisténcia de uma UBS no territorio
ou nas proximidades dessas comunidades foi outro desafio,
pois poderia servir de suporte, para realizagdo de consultas de
enfermagem e das agdes educativas.

No entanto, mesmo diante das dificuldades apontadas, foram
realizadas nas comunidades quilombolas de Esperantina rodas
de conversas sobre os problemas de saude mais frequentes,
orientacdes individuais no decorrer do estudo, visitas
domiciliares com aferi¢ao da pressdo arterial, teste de glicemia
e entrega de material informativo. As agdes de promocdo da
saude (afericdo da pressao arterial, teste de glicemia,
orientacdes) para populacao das comunidades de Esperantina
foram realizadas individualmente, por meio de visita
domiciliar, devido a falta de um ponto de apoio para serem
realizadas em grupo, como a inexisténcia de uma UBS nas
comunidades ou nas proximidades. Além disso, o estudo
coincidiu com o periodo chuvoso no Tocantins e o acesso as
comunidades ficou mais complicado, devido ao risco de atolar
nas estradas de terra, que ddo acesso as comunidades Ciriaco e
Carrapiché, sendo mais um desafio a ser superado. Na Ilha de
Sdo Vicente, localizada no Rio Araguaia, municipio de
Araguatins, as dificuldades vivenciadas incluiram: distancia, a
falta de transporte, além da inexisténcia de energia até a
realizagdo do estudo, o que inviabilizou a utilizacdo de
recursos audiovisuais nas palestras. O acesso a essa
comunidade ¢é realizado através de barco, sendo
disponibilizado transporte gratuito somente para os estudantes.
Portanto, para ter acesso a essa comunidade, a pesquisadora e
colaboradoras precisaram pagar embarcacgdes (Figura 1) para
fazer as travessias e, algumas vezes, deslocaram-se no barco
de moradores da Ilha. Na Ilha de Sdo Vicente, as acoes
coletivas foram realizadas no barracdo da associa¢do, com trés
encontros: o primeiro, em fevereiro de 2018, para conhecer a
comunidade e apresentar a proposta de estudo, sendo realizada
roda de conversa sobre os problemas enfrentados pela
comunidade; o segundo, em abril do mesmo ano, com apoio
das colaboradoras para a¢des de promog¢do e prevencdo; € o
terceiro em maio também do mesmo, com roda de conversa e
participagdo de entidades publicas do Tocantins, sendo
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abordados temas, como: regularizacdo fundiéria, direitos dos
remanescentes de quilombos, entre outros.

Figura 1. Embarcacio utilizada para ter acesso 2 Comunidade
Quilombola I1ha de Siao Vicente

No dia da acéo coletiva, 15 de abril de 2018, toda comunidade
foi mobilizada, sendo realizada afericdo da pressdo arterial,
teste de glicemia, oferecido café da manha e, palestra sobre
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e habitos saudaveis
como alimentagdo e exercicios fisicos (Imagem 2). Além
disso, com auxilio das colaboradoras, foi proporcionado
consulta de enfermagem, solicitacdo de exames, prescri¢do de
medicamentos conforme protocolos do Ministério da Satde e
avaliacdo da caderneta da crianga para verificar situagdo
vacinal. Os demais encontros foram através de visita
domiciliar, para coleta de dados e realizagdo das orientacdes
individuais. Vale ressaltar que, ao conversarmos nas visitas
domiciliares acerca dos problemas de satide mais frequente
entre os quilombolas da regido do Bico do Papagaio,
identificou-se que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ a
patologia mais incidente e prevalente nas comunidades
estudadas. Diante disso, as orienta¢des foram realizadas com o
proposito de conscientizar a populagdo estudada sobre as
patologias mais frequentes, como preveni-las, forma correta de
realizar o tratamento, e principalmente estimula-los a adotarem
habitos mais saudaveis, a fim de reduzir a incidéncia da
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, verminoses, entre outras
doengas, que afetam o bem-estar e saude dessas comunidades.
Constatou-se também, a participacao insuficiente das gestdes
municipais e estadual junto ao cumprimento das politicas
publicas existentes, como, a PNPIR a e PNSIPN, que deveriam
beneficiar a populagdo quilombola do Bico do Papagaio, o que
constituem desafios para atuagdo dos profissionais de saude
nessas comunidades.

DISCUSSAO

Diante dos achados, depreende-se que, a distancia das
comunidades da regido do Bico do Papagaio, associada a falta
de uma equipe da saude que atua dentro do territorio das
comunidades estudadas ou nas proximidades, constituiram
barreiras para atuagdo da pesquisadora e colaboradoras. Tal
fato inviabiliza a resolubilidade das demandas de satde dos
quilombolas do norte do Tocantins, o que interfere
significativamente na concretizacdo dos atributos da Atengao
Primaria em Satde (APS): primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, enfoque familiar e orientagéolo;

além de, ndo atender aos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS). Achados semelhantes foram encontrados na
comunidade quilombola de Buriti do Meio, Minas Gerais''.

A efetivacdo dos atributos de primeiro contato, plenitude,
énfase no cuidado individual e principalmente na familia, a
partir de a¢des de promogdo da saude e prevencao de agravos,
sdo essenciais, pois asseguram a comunidade o cuidado
continuado e uma assisténcia qualificada, resolutiva, condigdes
essas, que colaboram para restauragdo e manutengdo da saude
de uma populagio'®.

Quanto aos desafios para atuagdo da enfermagem no contexto
de wvulnerabilidade, torna-se, relevante mencionar o nao
cumprimento das politicas publicas, a falta de compromisso
dos gestores e, condi¢cdes de trabalho dos profissionais de
saide na maioria das vezes precarias, como, a falta de
transporte para mobilizar as eSF ate as comunidades
quilombolas e assentamentos rurais, o que impede dos
profissionais de saide prestarem uma assisténcia digna,
humanizada, de qualidade, resolutiva e, que sobretudo,
atendam as necessidades dos grupos mais vulneraveis, dentre
elas, os quilombolas. Quanto ao nimero elevado de HAS,
pontua-se que esse achado, pode estar associado a pratica de
habitos ndo saudaveis, falta de conhecimento, genética e
exposicdo a outros fatores determinantes da saude, o que os
tornam mais susceptiveis ao adoecimento. A HAS é uma das
doengas mais incidentes e prevalentes entre os homens
negros" e, que acomete, com frequéncia, os quilombolas'*.
Alusivo aos desafios para atua¢do da enfermagem no contexto
de vulnerabilidade, torna-se, relevante mencionar o nao
cumprimento das politicas publicas, a falta de compromisso
dos gestores e, condi¢des de trabalho dos profissionais de
saude, na maioria das vezes precarias, como, a falta de
transporte para mobilizar as eSF ate as comunidades
quilombolas e assentamentos rurais, o que inviabiliza os
profissionais de satde prestarem uma assisténcia digna,
humanizada, de qualidade, resolutiva e, que sobretudo,
atendam as necessidades dos grupos mais vulneraveis, dentre
elas, os quilombolas.

Pinho et al.®, detectaram também elevada vulnerabilidade na
situagdo de satide de quilombolas de Minas Gerais, e, a partir
disso, enfatizaram que seria indispensavel a execucdo de agdes
de promogdo da saude e prevencdo de agravos, para que as
condi¢des de saude da populagdo que estudaram, pudessem
melhorar. A promog¢do da saude favorece mudangas de
comportamento, particularmente por incentivar a adogdo de
habitos mais saudaveis, o que reflete positivamente no estado
de saude individual e coletivo. Estudo realizado com
comunidade quilombola do Estado do Tocantins constatou que
a qualidade de vida dessa populagio ¢ influenciada
negativamente pelos determinantes sociais de saude, o que os
expdem a diversos fatores de risco para o adoecimento'’.
Silveira et al.', afirmam que, competem as eSF gerenciar os
problemas de saude da area onde atuam, levando em
consideracdo os riscos, a dinamica e as particularidades da
populacdo sob a sua responsabilidade. Apesar das limitagdes,
para o desenvolvimento das acdes de promocdo da saude,
como, a distancia das comunidades, as estradas de terra, falta
de transporte, falta de uma eSF e UBS nas comunidades para
oferecer suporte a pesquisadora e colaboradores, ainda assim, a
realizagdo do presente estudo foi muito gratificante, pois
possibilitou conhecer a realidade vivenciada pelos quilombolas
do Norte do Tocantins, bem como detectar a situa¢do de
vulnerabilidade em diversos aspectos dessa populagdo, que
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repercutem de modo negativo sobre as condigdes de saude e
qualidade de vida desse grupo. Além disso, foi perceptivel, a
influéncia dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que sdo
responsaveis por fatores de risco e, por conseguinte, podem
desencadear patologias, devido as precarias condigdes
socioecondmicas, socioculturais e de satde'’. Adicionalmente,
destaca-se que, o estudo foi uma experiéncia exitosa, que
propiciou a pesquisadora e colaboradores, a transmissdo e
aquisicdo de conhecimentos, compartilhamento de vivéncias
extremamente relevantes para praxis, principalmente, por
vivenciarmos uma época truculenta no nosso pais. Por essa
razdo, enfatiza-se a importancia do enfermeiro superar as
dificuldades que encontrarem para oferecer um cuidado
holistico e individualizado aos remanescentes de quilombo ¢ a
necessidade de novos estudos que abordem a tematica em
questao.

Consideracdes Finais

O estudo possibilitou constatar dificuldades estruturais, de
acomodagdo, transporte e de acesso as comunidades
quilombolas da regido do Bico do Papagaio. Entretanto, essas
dificuldades foram superadas e as agdes de promogao da satde
foram realizadas, na perspectiva de conscientizar a populagao
estudada sobre as patologias mais freqlientes, meios de
prevengdo, importancia do tratamento e para estimularem um
estilo de vida mais saudavel. Verificou-se contentamento e
satisfacdo da populagdo estudada, com as agdes realizadas no
territdrio, pois relataram valoriza¢do da etnia e respeito ao
direito a saude. Evidenciou-se também, a importancia de o
enfermeiro prestar uma assisténcia humanizada, resolutiva e de
qualidade a populagdes vulneraveis, despertando assim, a
relevancia da transformagao constante desse profissional, uma
vez que a enfermagem ¢ arte do cuidar do outro e de si mesmo.
Diante disso, sugere-se que os O estudo possibilitard aos
profissionais de enfermagem repensarem sobre a pratica
profissional, além de estimula-los a ser mais empaticos e
a permanecer atentos as sutilezas de interagdes, entre a
assisténcia oferecida as populagdes em situagdo de
vulnerabilidade, ¢ o atual sistema de saude, tendo em vista os
principios da Integralidade, Equidade e Universalidade do
SUS. Além disso, incentivar os profissionais a construirem
vinculos de aceitagdo, confiabilidade, respeito e reciprocidade
com o individuo, familia e comunidades em situagdo de
vulnerabilidade.
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