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1. INTRODUÇÃO 

     Este resumo expandido tem como proposta apresentar o anteprojeto de pesquisa, 
vinculado ao Mestrado Profissional em Educação e Diversidade (MPED), linha 2, Cultura
escolar, docência e diversidade  e abordará Saberes de mulheres negras Quilombolas no
campo da saúde coletiva no Município de Biritinga (BA), enfocando aspectos geográficos da
realidade que permitam analisar as condições de vida e as situações de saúde, bem como
compreender de que forma essa interação e inter-relação entre ambiente, sociedade e território
interferem no processo saúde-doença. Para tanto, não dá para olhar para o território da saúde
sem perceber a complexidade e diversidade de elementos presentes no espaço geográfico, que
é produto de uma construção histórica, política, econômica, cultural e social, e que é parte
integrante do contexto de vida de uma coletividade.

Deste modo, há de se considerar, então, que as mulheres negras quilobolas tecem sua
rede de relaçao social, simbolica e de cuidado dentro do território, de modo a partilhar
conhecimentos  aprendidos de seus antepassados, que vão sendo repassados de geração em
geração e que podem torna-se elemento constitutivo das práticas  e açoes desenvolvidas no
campo da saúde.

Neste contexto, as reflexões que propusemos compreender, “Saberes de mulheres
negras Quilombolas no campo da saúde coletiva no Município de Biritinga (BA)”, são frutos
de uma trajetória de vida compartilhada e construída coletivamente, com mulheres negras

1/6



quilombolas e movimentos sociais em comunidades rurais. Por conta disso,  partimos da
premissia que as mulheres negras quilombola tem um referencial de linguagem sobre doença
 que não se  manifestam apenas em um corpo biologico e sim, por meio de um conjunto de
fatores e elementos que envolve a complexidade das relações ali estabelecidas.    

Nesse ínterim, é importante ressalvar a existência de algumas polí cas afirma vas

que abrangem algumas dimensões da população do campo e a diversidade local: Polí ca

Nacional de Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2006), estruturada pela Estratégia Saúde da

Família (ESF), pelo Programa Agente Comunitário de Saúde (PACS), a Polí ca Nacional de

Promoção de Saúde (PNaPS) (BRASIL, 2014) e a Polí ca Nacional de Saúde Integral da

População do Campo e da Floresta (PNACF) (BRASIL, 2013). A par r de então, vai se

cons tuir um debate em torno da prá ca do cuidado em saúde, voltado à população

estruturalmente excluída de seus direitos de cidadania. 

Diante dessas constatações, tomando como referência essas polí cas afirma vas de

saúde, é notável a importância dada ao território e à territorialidade, que ganha bojo, não

apenas no campo da Geografia, mas, sobretudo, no plano da Saúde Cole va. O espaço

geográfico se torna um importante aliado para iden ficação, análise e compreensão de

fatores que podem produzir risco à saúde ou condições coletivas de proteção.

Nesse contexto, surge o seguinte ques onamento: Como Fazer Saúde Popular em

Território Rural, entrelaçando saberes de mulheres negras quilombolas ao campo da saúde

coletiva em Biritinga (BA)?

Portanto, a presente pesquisa se propõe compreender o “entrelaçamento de saberes

de mulheres negras quilombolas no campo da saúde coletiva no Município de Biritinga (BA)”

Nesse sen do, iremos nos valer, das abordagens e dos estudos de Santos (2009),

para quem o território é um sistema indissociável de objetos e ações e suas repercussões

são sen das em sua totalidade; dos estudos de Paul Li le (2003), que enfa zam a conduta

territorial como parte integral de todos os grupos humanos; e dos estudos de Mendes

(1995), que nos propõe entender o território como produto de uma dinâmica social onde se

tencionam sujeitos sociais postos na arena política.

1.1 TIPO DE PESQUISA 

A metodologia de pesquisa empregada é de natureza exploratória, do po estudo de

caso, com abordagem qualita va. Segundo Lakatos (2002), esse método de pesquisa é o que

mais se aplica nas pesquisas sociais, permitindo ao(à) pesquisador(a) e pesquisando(a) maior

par cipação no fenômeno estudado e uma análise mais complexa das relações que são

estabelecidas por diversos atores sociais. 

Com isso, a presente pesquisa compar lha de uma postura narra va/iconográfica,

uma vez que, em um contexto social específico, a imagem fotográfica é capaz de captar e

apresentar o cenário no qual as a vidades diárias, traçadas por uma cole vidade,
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acontecem. Sob isso, Velloso e Guimarães (2013, p. 246) observam que, no Brasil, a

desigualdade social e a diversidade cultural da população propiciam o conhecimento

veiculado pela imagem e que a imagem pode ser mais acessível do que a palavra falada, pois

pode es mular a capacidade de apreensão do espectador; entretanto, a fala pode ser

completada pela imagem.

A pesquisa será desenvolvida na comunidade quilombola Maria de Juvêncio

(ACMAJU), território de abrangência da Unidade Básica de Saúde da Família Pontal, no

município de Biritinga (BA). Participaram desse estudo mulheres negras quilombolas.

2. APORTE TEÓRICO 

Para Santos (2009), o território é sinônimo de espaço humano, espaço habitado, e

seu uso é caracterizado por um conjunto indissociável de objetos (fixo) e ações (fluxo),

podendo assumir duas dimensões: uma simbólica e outra funcional, sendo a simbólica

relacionada ao sen mento de pertencimento, controle afe vo, atribuído a um dado

segmento do espaço, enquanto o funcional está atribuído às necessidades humanas, ou seja,

a forma como um determinado grupo age sobre o território para criar outras funções. 

Dialogando com Santos (2009), Paul Li le (2003) defende a ideia de que a conduta

territorial implica na maneira que um grupo humano u liza para estabelecer e manter o

território. Isso implica na seguinte afirma va: qualquer porção do espaço geográfico é

produto de uma construção histórica de processos sociais e políticos.

Para Monken (2008), a localização e iden ficação dos objetos e seu uso pela

população é de grande relevância e ajuda para o reconhecimento da dinâmica social,

hábitos e costumes que se efe vam em prá cas sociais co dianas para determinação de

vulnerabilidades de saúde. Para o autor, o espaço geográfico deve ser analisado e

compreendido em sua totalidade, pois ar cula um conjunto de ações e acontecimentos

produzidos simultaneamente e seus efeitos são percebidos, em maior ou menor

intensidade, de acordo com a organização dos fenômenos que acolhem. 

Em outras palavras, o território não só viabiliza uma dimensão geográfica, simples

recorte territorial para a operacionalização e planejamento das ações administra vas,

burocrá cas e ins tucionalizadas pelo Estado para aplicação das ações do SUS. São espaços

dinâmicos, vivos e vividos, produto de uma construção histórica, polí ca e social, onde se

tencionam sujeitos sociais postos na arena política.

Conhecer a complexidade de relações estabelecidas no território e como essas

podem determinar condições par culares para o processo saúde-doença não é tarefa fácil;

entretanto, o seu reconhecimento pelo setor saúde, a partir de uma dimensão social, implica

pensar o território não apenas como um produto de prá ca de cuidado, mas pensar o

território como uma terra que também precisa de cuidado. 

Dentre as consequências desencadeadas pela globalização, pensada pela lógica da
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modernização da saúde, no qual se prioriza maior lucro, a camada menos abastada da

sociedade não poderia ficar de fora desse sistema; para isso, era necessário pensar em um

serviço que atendesse aos interesses do mercado. Com isso, era fundamental um serviço de

saúde que vesse uma ideologia de inclusão, no entanto, trabalharia com os limites do

território, delimitando um con ngente populacional que integraria aquele espaço, e quem

ficaria de fora, a exemplo da Estratégia Saúde da Família.

Corroborando com essa análise, Santos (2009) reforça que é nesses limites

territoriais onde se encontram os principais problemas de saúde da atualidade, indo as

populações ribeirinhas, quilombolas e indígenas, absorvidas pela expansão do espaço

urbano, refugiar-se nas franjas, nos não lugares e nas fronteiras, passando então a uma

condição de marginalização, perda de sua iden dade, além de colocar os indivíduos

expostos a diversos fatores de risco que comprometem a sua saúde individual e coletiva.

Outro indicador de agravamento das condições de saúde, imposto nas relações

sociais, que é trabalhado por Minayo (1999, p. 11), está na violência que a nge o espaço

rural, conflitos de terra, disputa de reserva indígena, rota de tráfico de drogas, dentre

outras.

De modo geral, pensar nos saberes de mulheres negras quilombolas e na saúde,

entre a população rural de Biri nga (BA), é entender esse espaço como produto de relações

sociais e diversidade, seja eles de caráter, ambiental, cultural, polí co, religioso, dentre

outras. Ou seja, reconhecer saberes e prá cas, produzido dentro do território e perceber

como esses podem ser usados para melhorias das condições de vida e situação de saúde

dessas comunidades.

Não dá para falar em saberes de mulheres negras quilombolas e saúde, desvinculado

de um território, de sua história, de suas relações polí cas e sociais, é necessário, portanto,

refle r que não se produz saúde em um território, sem admi r as diferenças étnicas raciais,

gênero, iden dade cultural e religiosa seu modo de vida, vínculo estabelecido com a terra e

a natureza.

3. CONTRIBUIÇÕES 

Nesse processo, iremos romper alguns paradigmas ideológicos preconizadas pelo

Sistema Único de Saúde (SUS) de prá cas que se orientam de diretrizes e princípios:

universalidade, equidade e integralidade. Sendo esses o grande desafio da construção da

polí ca de saúde no Brasil, pois entendemos que não é incluindo o cidadão ao sistema de

saúde que iremos resolver o problema da desigualdade social e garan r melhor qualidade

de vida ao cidadão. 

Tendo em vista, que são entre a população negra e que residem em territórios remotos

(distantes) que se apresenta os piores indicadores de saúde, condições de vida e maior

dificuldade de acesso aos serviços de saúde. 
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Portanto, diante dessa problemá ca, tencionamos com esse trabalho contribuir com

estratégias de trabalho e polí cas públicas de saúde pautada no território e territorialidade.

E com isso, através dessa relação dialógica de vivencia comunitárias dentro do quilombo

Maria de Juvêncio, compreender os saberes, sua iden dade, cultura e o modo próprio de

vida, as relações mantidas entre o ambiente e o território, se faz necessário.
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