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PREFÁCIO

A sociedade brasileira passa, no início do século XXI, por intensas mudanças e transições 
socioeconômicas, políticas e ambientais que tem impactado diretamente na saúde pública e conduzido 
pesquisadores e profissionais da área a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e 
investigar o processo de saúde-doença de forma mais abrangente e holística. 

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional 
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam 
estabelecidas políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças, que priorizem 
e fomentem a promoção, proteção e recuperação da saúde e a superação das dificuldades por ora 
existentes. 

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos 
e metodológicos que contribuem significativamente para a construção de estratégias e políticas 
públicas que viabilizem o desenvolvimento de informações, atividades e ações em prol de uma saúde 
de qualidade e igualitária para toda comunidade. 

O presente livro é composto por 26 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiências e 
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à 
compreensão e elucidação de diferentes situações de saúde. Assim, este livro é para todos que 
tem interesse em conhecer sobre temáticas importantes relacionadas à saúde pública, especialmente 
para aqueles com atuação acadêmica, científica e/ou profissional na atenção primária, ambulatorial 
e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 11, intitulado “A INFLUÊNCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITAÇÃO VACINAL 
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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CAPÍTULO 6
DA RESIDÊNCIA AO QUILOMBO: IMERSÃO NA COMUNIDADE QUILOMBOLA 

NEGROS DO RIACHO

Gydila Marie Costa de Farias1
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RESUMO: Diante das características heterogêneas da população brasileira promover uma cobertura 
assistencial que preze pela universalidade, equidade e integralidade ancorados como princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS), a fim de atender as singularidades da população, torna-se um desafio. 
Dentre essas características vale destacar as questões de raça e etnicidade que levam a barreiras 
históricas no acesso aos serviços de saúde. Logo, tendo em vista a relevância da temática para o 
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cuidado em saúde o presente estudo objetivou relatar as necessidades em saúde da comunidade 
quilombola Negros do Riacho observadas pelos profissionais-residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Atenção Básica (PRMAB) da Escola Multicampi de Ciências Médicas 
(EMCM). O presente estudo trata-se de um relato de experiência que abarca a vivência realizada 
por profissionais-residentes na comunidade quilombola Negros do Riacho localizada na zona rural 
do município de Currais Novos interior no Estado do Rio Grande do Norte. Nesse sentido, a ação 
possibilitou o reconhecimento dos determinantes e condicionantes de saúde voltados ao público alvo, 
bem como, a aproximação entre profissionais e usuários buscando fortalecer o processo do cuidar, além 
de corroborar com a formação dos profissionais para que esses reconheçam as necessidades em saúde 
da comunidade atuando frente ao contexto locorregional. Logo, a vivência propiciou o apontamento 
de aspectos relevantes no processo de cuidar junto à essa comunidade buscando corroborar com a 
formação em saúde e compreender o processo saúde doença de forma ampliada levanto em conta os 
aspectos sociais, culturais econômicos presentes na comunidade, além do fortalecimento de vínculos 
comunitários pautados na promoção da saúde e troca de experiências entre os profissionais-residentes 
e a comunidade quilombola visando ainda o empoderamento dos usuários com temáticas pertinentes 
no tocante da saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Único de Saúde. Promoção da saúde. Equidade em saúde. Saúde das 
minorias étnicas. 

FROM RESIDENCE TO QUILOMBO: IMMERSION IN THE BLACK QUILOMBOLA 
COMMUNITY OF RIACHO

ABSTRACT: Given the heterogeneous characteristics of the Brazilian population, promoting care 
coverage that values   universality, equity and integrality anchored as principles of the Unified Health 
System (SUS), in order to meet the singularities of the population, becomes a challenge. Among these 
characteristics, it is worth highlighting the issues of race and ethnicity that lead to historical barriers in 
accessing health services. Therefore, in view of the relevance of the theme for health care, the present 
study aimed to report on the health needs of the quilombola community Negros do Riacho observed 
by the resident professionals of the Multiprofessional Residency Program in Primary Care (PRMAB) 
of the Escola Multicampi de Ciências (EMCM). This study is an experience report that encompasses 
the experience carried out by professionals-residents in the quilombola community Negros do Riacho 
located in the rural area of   the municipality of Currais Novos in the state of Rio Grande do Norte. In 
this sense, the action enabled the recognition of health determinants and conditions aimed at the target 
audience, as well as the rapprochement between professionals and users seeking to strengthen the 
care process, in addition to corroborating the training of professionals so that they recognize the needs 
in community health acting against the locoregional context. Therefore, the experience provided the 
pointing out of relevant aspects in the care process with this community, seeking to corroborate health 
education and understand the health-disease process in a broader way, taking into account the social, 
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cultural and economic aspects present in the community, in addition to strengthening community 
bonds based on health promotion and exchange of experiences between resident professionals and the 
quilombola community, also aiming at empowering users with pertinent health issues.

KEY-WORDS: Health Unic System. Health promotion. Equity in health. Health of Ethnic Minorities.

INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) desde a sua criação na década de 1980 é pautado pelos 
princípios da universalidade, equidade e integralidade, mediante essa concepção a saúde é concebida 
como direito de todos e dever do estado. Logo, diante das características heterogêneas que a população 
brasileira apresenta assegurar esses princípios a fim de promover a cobertura assistencial e atender as 
singularidades da população é um desafio para o SUS e para os profissionais de saúde atuantes neste 
cenário. Em vista disso, promover uma assistência à saúde integral e humanizada de forma efetiva 
devem ser premissas fundantes na atuação dos profissionais de saúde. (MENDONÇA de M.H.M et 
al. 2018)

Tendo em vista as singularidades presentes na população brasileira e buscando minimizar 
as desigualdades tanto no acesso quanto na assistência, o cuidado em saúde deve ser pautado, para 
além do caráter científico, nos aspectos sociais e políticos, visando a redução das iniquidades e 
fortalecendo uma atenção à saúde universal e intersetorial. Nessa perspectiva o conceito ampliado 
de saúde deve embasar a atenção, principalmente, quando se volta as populações que historicamente 
foram marginalizadas no campo do cuidado. Frente esses apontamentos, os aspectos de raça e etnia 
se configuram enquanto temáticas que devem ser trabalhadas e respeitadas na assistência à saúde no 
intuito de assegurar o cuidado integral e intersetorial buscando a promoção de direitos (LEAL, 2005).

Assegurar tais direitos perpassa por compreender as comunidades e seus contextos. Durante 
séculos, as comunidades negras rurais instituíram processos singulares para a construção de 
redes relacionais que abarcam os aspectos socioculturais, econômicos e políticos, configurando a 
formação dos quilombos. Nessa perspectiva, a população quilombola ainda luta pelo direito a posse 
e regularização fundiária de suas terras, bem como, pela ampliação e conquista da cidadania plena 
quanto aos aspectos sociopolíticos, dentre esses direitos, está o acesso aos serviços de saúde pautado 
em uma conformação de atenção que respeite as diferenças e a singularidade dos sujeitos (SILVA, 
2010).

Não divergente da historicidade quanto o esquecimento da população negra, as ações públicas 
envolvendo essas comunidades perpassa por fragilidades, já que há diversas barreiras impostas pelos 
serviços de saúde no alcance aos cuidados em saúde (ALMEIDA et al. 2019). 

Nesse sentido, buscando promover o acesso e o direito à saúde, o Programa de Residência 
Multiprofissional em Atenção Básica (PRMAB) da Escola Multicampi de Ciências Médicas (EMCM), 
inserida na região Seridó do estado do Rio Grande do Norte, pauta-se na interiorização do ensino e 
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no fomento de competências aos profissionais-residentes que estimulem uma atenção à saúde guiada 
pelas necessidades locorregionais. Dentre essas vale destacar a imersão dos profissionais-residentes 
do PRMAB junto a um quilombo na área de atuação desses profissionais.

Isso posto, a ação aqui descrita justifica-se por disseminar a importância da promoção da 
saúde e do fortalecimento de vínculo entre os diferentes setores públicos e seus usuários para a 
efetivação da equidade em saúde a populações historicamente fragilizadas. Corroborando ainda com 
o fortalecimento do processo formativo através da educação em serviço, torna-se factível a concepção 
do cuidado ampliado em saúde por meio de ações integradoras que corroboram com a qualidade da 
atenção à saúde ofertada pelos profissionais de saúde que atuam junto a essas populações. 

A partir disso, há a potencialidade de reconhecer os condicionantes e determinantes em saúde 
ligados à população quilombola tendo em vista que esses usuários possuem características culturais 
e sociais singulares que devem ser consideradas na oferta do cuidado para assegurar o acolhimento e 
vínculo ancorados na humanização da atenção (DE ALMEIDA et. al. 2019). 

Por conseguinte, a ação contempla ainda o reconhecimento da população quilombola, uma 
vez que, visa compreender suas necessidades e demandas em saúde acolhendo e reconhecendo-as 
como legítimas promovendo saúde junto a uma população que historicamente encontra barreiras 
no acesso aos serviços de saúde. Logo, tem-se como objetivo relatar as necessidades em saúde da 
comunidade quilombola Negros do Riacho observadas pelos profissionais-residentes em seu dia 
de vivência no respectivo quilombo, por meio da troca de saberes através de ações que visaram a 
integração ensino-serviço-comunidade no fortalecimento da promoção da saúde e da formação, bem 
como visa descrever a promoção de momentos de bem-estar como forma de também produzir.

METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de um relato de experiência vivenciado por profissionais-
residentes do PRMAB da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o qual contempla 
22 profissionais que atuam de forma interprofissional nos distintos cenários de práticas da Rede 
de Atenção à Saúde do município de Currais Novos – RN, inserido na região Seridó do estado. O 
programa abrange 10 categorias profissionais no campo da saúde, a saber, Enfermagem, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Educação Física, Odontologia, Medicina veterinária, Psicologia, Assistência social, 
Nutrição e Farmácia.

O relato congrega a vivência realizada pelos profissionais-residentes em uma Comunidade 
Quilombola denominada Negros do Riacho, localizada na Zona Rural do Município de Currais 
Novos, a 6 km da cidade. Tal grupo populacional está inserido em um território distante do centro da 
cidade de tal modo que a população relacionada encontra dificuldade de acesso às políticas sociais 
que concretiza a situação de maior vulnerabilidade socioeconômica. Conforme Assunção (2011), 
a comunidade possui uma média de 150 pessoas, que segundo relatos, são descendentes do ex-
escravo Trajano Lopes da Silva, o qual se apropriou do território rural e constituiu sua família na 
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localidade. A principal atividade econômica da comunidade é a agricultura de subsistência, tendo 
como complemento financeiro, a transferência de renda do Programa Bolsa Família.  

Isso posto, a inserção dos profissionais-residentes na comunidade quilombola ocorreu 
através de parceria com o Governo do Estado do Rio Grande do Norte por meio do evento intitulado 
“Cinequidade” realizado no ano de agosto de 2019 em articulação com as Secretaria Municipais 
de Saúde, Secretaria Municipal de Trabalho, Habitação e Assistência Social (SEMTHAS), além do 
Centro de Referência da Assistência Social (CRAS) do município de Currais novos. 

O evento Cinequidade foi realizado pela Secretaria de Estado da Saúde Pública (SESAP) e 
objetivou a democratização do acesso ao cinema para as populações rurais no interior do estado, através 
de leitura de cordel, exibição de documentários, curtas e filmes que favorecem o reconhecimento e a 
reflexão da temática da consciência negra. 

A imersão dos profissionais-residentes na comunidade quilombola aconteceu em três 
momentos inseridos na programação do Cinequidade, distribuídos ao longo dos turnos matutino, 
vespertino e noturno. No primeiro momento, ocorreu uma roda de conversa com um dos líderes 
comunitários objetivando conhecer o processo sócio-histórico da comunidade, suas lideranças, bem 
como as organizações políticas e estruturais, por intermédio dos diálogos entre os partícipes, além da 
exposição das limitações e problemáticas enfrentadas pela comunidade no que se refere ao acesso aos 
serviços de saúde e suas necessidades.  

O segundo momento aconteceu durante o turno vespertino através de roda de conversa 
realizada pelo CRAS sobre a temática de violência contra a mulher, em que foi socializado e entregue 
um cordel intitulado: “10 sinais de um relacionamento abusivo” que tensionava as questões de 
sofrimento da mulher diante dos diversos tipos de violência. Por fim, o terceiro momento da vivência 
ocorreu no turno noturno com a exposição do filme “O menino que descobriu o vento”, seguido de 
debate, como programação do evento Cinequidade, o que propiciou um espaço para diálogo entre os 
profissionais-residentes e a comunidade. Logo em seguida houve um momento de descontração com 
cantigas em roda ao som do violão.

Os resultados obtidos estão estruturados da seguinte forma: explanação sobre os fatores 
Determinantes e Condicionantes em Saúde, seguido das percepções observadas pelos residentes 
do quilombo quanto as suas necessidades sociais, econômicas e de saúde, debate sobre os tipos de 
violência contra as mulheres e as observações feitas durante os momentos de conversação. Estas 
informações foram obtidas por meio de diálogos em rodas de conversa e por descrição do que foi 
observado durante o a experiência.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Ao compreender que os Determinantes Sociais em Saúde (DSS) congregam aspectos sociais, 
econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam diretamente 
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nos problemas em saúde e nos fatores de ricos para os usuários é primordial trabalhar e considerar 
essas particularidades para o alcance da concepção ampliada de saúde abarcando as necessidades de 
determinada população em uma perspectiva abrangente e intersetorial, bem como garantindo o direito 
à saúde (GARCIA; CORREIA; CARRAPATO, 2017). 

A ação promovida favoreceu a troca de experiências e a promoção de bem-estar com a finalidade 
de aproximar os diferentes agentes envolvidos no processo de cuidar. Ao reconhecer aspectos culturais 
e de bem-estar como fatores influentes em situações de saúde foi possível identificar que há, seja 
através da promoção de lazer por meio de filmes ou rodas de conversas, diversas possibilidades para 
reconhecer e aproximar esse público a um serviço de melhor qualidade, seja voltado a saúde ou outros 
direitos essenciais. 

Apesar da pluralidade das profissões da área da saúde e seguridade social, presentes 
no momento, as ações não tiveram o seu foco para ações intervencionistas de saúde, mas para o 
reconhecimento das fragilidades relacionadas as questões sociais e estruturais que afetam diretamente 
esses indivíduos, além de almejar promover momentos de lazer e bem-estar.

O primeiro momento esteve atrelado aos debates voltados para o cotidiano da população 
do quilombo. Assim, um dos representantes da comunidade nos relatou os primeiros passos para 
a constituição das casas do quilombo. Essas que atualmente são de alvenaria e com sistema de 
abastecimento de água. Dentre as dificuldades apresentada estão a distância, por estarem localizados 
em uma área periférica o que dificulta o acesso aos serviços de saúde, e a falta de meios de transporte 
para o centro da cidade, bem como o desemprego são desafios que precisam ser superados. Uma das 
fontes de renda da comunidade é a fabricação de utensílios feitos em barro.

 Tal momento propiciou a formação em saúde dos profissionais residentes, buscando pautá-
la na problematização dos aspectos locorregionais que devem ser considerados na formação, 
reconhecendo a humanização em saúde e permitindo o cuidado ampliado, já que esses profissionais 
estão inseridos nos serviços da Atenção Primária à Saúde (APS). É no estreitamento das relações entre 
profissionais e usuários que será possível ações pautadas na realidade e que atendam verdadeiramente 
as necessidades de saúde dos usuários. Os profissionais residentes são pontes capazes de interligar 
as pontas do serviço junto as equipes que são responsáveis pela zona rural. Portanto reconhecer 
as necessidades de saúde enquanto referência para organizar as ações e os serviços de saúde são 
primordiais para assegurar a integralidade, a equidade e a universalidade, rompendo com as barreiras 
impostas no processo de cuidado (FEUERWERKER, 2016). 

Diante disso, dentre os dispositivos para transcender essa barreira, destaca-se a 
intersetorialidade, compreendida enquanto a integração de diferentes setores e serviços sociais no 
enfrentamento a problemas complexos fomentando ações voltadas ao interesse coletivo melhorando 
a gestão e oferta dos serviços fornecidos aos usuários para além do SUS (SANTOS; PRADO, 2018). 

Um outro momento realizado junto à comunidade envolveu o  CRAS por meio de uma roda de 
desconversa incluindo homens e mulheres para a leitura e discussão sobre a violência contra a mulher, 
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por meio da leitura de cordel, algo familiar da região, ao qual denominava-se “10 sinais de um 
relacionamento abusivo”. Nesse momento as mulheres presentes não relataram ou se expressaram, 
fato que pode estar relacionado ao medo de represálias, por se sentir desconfortável ou oprimida em 
debater assunto tão sensível as mulheres que estão sujeitas a situações de violência. 

Contudo, foi possível através desse momento orientar como relatar situações de violência 
e como pedir ajuda aos órgãos competentes a fim de que possa ser assegurado a segurança e vida 
digna as mulheres. Logo, essas estratégias são necessárias no processo de cuidado em saúde, visto 
que, a violência contra a mulher é uma problemática complexa que impacta nos aspectos físicos, 
psicológicos e sociais em diferentes fases da vida da vítima de violência e reflete diretamente no 
processo saúde doença dessas (LEITE et al. 2014). 

Dessa forma, vale destacar dentre as formas de violência, a doméstica, enquanto uma das 
principais manifestações das quais as mulheres são vítimas que traduz todas as demais formas de 
violência e comportamentos dominantes e impositivos praticados no próprio contexto familiar. Por 
conseguinte, diante das implicações dessa problemática para à saúde, os profissionais de saúde devem 
estar aptos a lidar com essas situações no cotidiano do trabalho, porém essa atuação encontra limitações 
para sua efetivação, das quais, destacam-se a baixa capacitação sobre o tema, o medo das vítimas em 
relatar os eventos sofridos, a falta de privacidade e criação de vínculo entre profissionais e usuários 
durante as consultas, o medo de represarias e a ameaça à segurança (RODRÍGUEZ; MÁRQUEZ; 
KAGEYAMA 2005). 

Durante esse processo foi possível perceber a influência da religião católica na localidade o que 
contrapõem os conceitos comumente preestabelecidos de que quilombos possuem predominantemente 
religião de matriz africana promovendo uma reflexão acerca desse quesito. Silva (2009) relata em 
seu estudo que vários fatores influenciam nas mudanças de comportamentos e cita a presença da 
mendicância devido o desemprego e a baixa comercialização das louças produzidas. Ademais, pontua 
também que com a substituição das gerações mais antigas pelas mais novas, essas, que por sua vez, 
não dão continuidade aos velhos rituais que enfatizam as festas de santos e crenças mágico-religiosas, 
já que passam a sofrer forte influência da urbanização (SILVA, 2009). 

Vale ressaltar que a vivência por estes que aqui se propõem relatar foi breve e superficial, 
assim não é possível afirmar que não haja nenhuma influência religiosa de matriz africana, mas o 
momento permitiu identificar uma pequena igreja católica e o relato do representante da comunidade 
de que a religião majoritária é catolicismo. 

 O evento contou ainda com o Cinequidade com o intuito de difundir o acesso à cinematografia 
para locais longínquos. Antes da exposição do filme “O menino que descobriu o vento” (2019, 
dirigido por Chiwetel Ejiofor), foi realizado rodas para cantigas ao som do violão, em que houve a 
participação de várias crianças. Sendo um importante momento de descontração e compartilhamento 
da cultura local de cantigas de roda conhecidas. Na sequência ocorreu debates acerca do filme. 

 Portando, as ações intersetoriais envolvem estratégias cooperativas para a troca de saberes 
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e fazeres na resolução dos desafios colocados, a fim de promover ações mediadas no planejamento, 
execução e controle de serviços ofertados que sejam resolutivos aos sujeitos garantindo a equidade, 
vencendo a descontinuidade das práticas e a ampliando a concepção e a garantia dos direitos 
(MENDES; ACKERMAN 2007). 

Logo, a ação intersetorial na comunidade quilombola, propiciou a cooperação entre os atores 
envolvidos bem como a imersão dos profissionais-residentes, buscando ampliar a compreensão 
do cuidado em saúde ancoradas na atenção às vulnerabilidades e necessidades sociais, através da 
articulação entre distintos setores, na promoção de lazer e identificação de vulnerabilidades.

CONCLUSÃO

Destarte, frente aos objetivos apresentados a experiência descrita nesse capítulo fornece 
apontamentos estratégicos para o cuidado ampliado voltado essencialmente às populações específicas 
que necessitam de direitos não só no campo da saúde, mas a garantia de acesso aos demais serviços 
sociais. Ademais, a experiência relatada enfatizou a necessidade do direcionamento de políticas que 
atenda aos contextos sociais, políticos e culturais, sendo para isso fundamental a formação em serviço, 
onde as práticas sejam continuamente problematizadas e ressignificadas. Foi observado a dificuldade 
do acesso da comunidade aos serviços de saúde, além da falta de renda. 

Diante desses aspectos, a comunidade Negros do Riacho assim como as diferentes comunidades 
negras rurais apresentam necessidades a serem debatidas e acolhidas juntamente pelos profissionais 
de saúde de Currais Novos, profissionais-residentes e demais setores que visam assegurar políticas 
públicas resolutivas. 

Nesse sentido, o projeto foi importante no reconhecimento do território, pelos profissionais 
em formação e os que trabalham no município, quanto as suas necessidades. A partir desse aspecto, o 
estudo propõe que mais ações sejam realizadas na localidade com o intuito de melhorar o acesso aos 
serviços essenciais e proporcionar uma atenção cada vez mais voltada a equidade e resolutividade da 
atenção em saúde. 
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