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Introdução 

As condições e modo de vida de comunidades rurais têm sido objeto de estudo ao 
longo dos anos, e trouxe à tona características, necessidades e culturas específicas 
destas populações. É importante destacar que, a política internacional tem apontado 
caminhos para reavaliação de políticas locais a fim de inserir grupos em situação de 
vulnerabilidade social (WHO, 2018). No Brasil em 2011 foi construída e posteriormente 
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implementada em 2013 a Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo, 
da Florestas e Água (PNAIPCFA) (BRASIL, 2013). As populações citadas nesta política têm 
modos de vida atrelados às águas e florestas, utilizando desses recursos para habitação 
e economia (SOARES, 2021; FERNANDES et al., 2020).  

É necessário entender que nesse processo, ao longo das últimas décadas, houve a 
reestruturação produtiva na zona rural brasileira, em paralelo com mudanças 
climáticas, conflitos de terra e impactos ambientais que subsidiaram os primeiros 
debates sobre as necessidades de garantir a saúde destas populações (CARNEIRO et al., 
2015; PESSOA et al., 2013). Outro ponto é que os cenários e as políticas que envolvem as 
populações rurais consideram as determinações de áreas rurais e urbanas, sendo os 
perímetros delimitados pelos municípios (IBGE, 2017). 

Com a PNAIPCFA pretende-se diminuir as iniquidades de grupos populacionais 
citados na política em comparação com outros grupos e cenários urbanos. Um dos 
dispositivos para uma atenção à saúde equânime é identificar os modos de vida, 
diversidades e singularidades dos povos e comunidades (PESSOA et al., 2013; BRASIL, 
2013; PESSOA et al., 2013). Entre estes grupos estão as comunidades remanescentes de 
quilombos, pois vivem predominantemente em campo (FERNANDES et al., 2020). 

Os territórios quilombolas no Brasil apresentam-se atualmente em 2.847 
comunidades certificadas, sendo 154 terras registradas e tituladas (CONAQ, 2022). No 
estado do Pará há 62 terras quilombolas tituladas, configurando como o estado com 
maior número de terras quilombolas tituladas (INTERPA, 2017). Neste mesmo estado foi 
registrada e titulada a primeira terra quilombola, na comunidade de Boa Vista, assim 
como a comunidade com maior extensão territorial e populacional: a Comunidade de 
Cachoeira Porteira, ambas situadas no município de Oriximiná, Pará (CPISP, 2018). 

Quando se fala em acesso dos serviços de saúde destas comunidades é necessário 
compreender que não há políticas específicas a essas populações. No entanto, a 
PNAIPCFA e a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da População Negra 
possuem subsídios que dão suporte a algumas necessidades inerentes ao modo de vida 
desse grupo (BRASIL, 2017). 

Em relação ao modo de vida, historicamente estão atreladas aos movimentos de 
lutas pelo território e práticas cotidianas e, possuem relação direta com o meio 
ambiente (SOARES, 2021). No entanto, é necessário compreender as especificidades de 
cada comunidade, a fim de entender o modo de viver e seus fazeres a partir do processo 
histórico-social de cada grupo (FERNANDES et al., 2020). Ao identificar tais dinâmicas 
é possível realizar ações estratégicas efetivas e significativas, considerando o 
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ecossistema local (SILVA; NODA, 2016) e os diversos contextos que podem influenciar 
no acesso a serviços de saúde (SANTANA et al., 2021). 

Nestes termos, considerando o isolamento geográfico, o ambiente e as 
particularidades de cada comunidade quilombola, a partir de sua cultura e modo de 
vida, sinaliza-se a importância de identificar redes de saúde local e os elementos que a 
compõe, haja vista que estudos têm apontado a necessidade de compreender os 
territórios de comunidades quilombolas para observar a saúde, doença e cuidado a 
partir da identidade quilombola (GOMES et al., 2022; SANTOS et al., 2022). 

Esse estudo objetiva compreender as relações entre saúde local e serviços de 
saúde de uma comunidade rural quilombola da região Norte do Brasil. O estudo é parte 
de um projeto sobre “Caracterização da saúde e agravos de comunidades tradicionais 
da Amazônia” da Universidade Federal do Pará. Na análise buscou-se expor as 
correlações entre modo de vida, serviço de saúde local e determinações e 
condicionantes sociais em saúde a partir do processo histórico social de comunidades 
quilombolas. 

Percurso metodológico 

Estudo qualitativo e exploratório em virtude de considerar as condições de vida 
das pessoas, abranger contextos e usar diversas fontes de evidências (YIN, 2016). Foi 
realizado por meio do método observacional, pois possibilita precisão dos achados a 
partir das ciências sociais (GIL, 2021; p:17). Baseou-se na observação etnográfica, 
indireta, haja vista que foi realizada em campo, a partir de uma comunidade rural de 
populações remanescentes de quilombo e com a inserção do pesquisador com auxílio 
de registros fotográficos e diário de campo (GIL, 2021; p:115; SIMONIAN, 2007). As 
observações basearam-se em instrumento guia desenhado por meio das 
Determinações Sociais em Saúde (DSS) (OPAS, 2011; NASCIMENTO et al., 2022). 

A análise foi realizada por meio dos pressupostos dos Determinantes e 
Condicionantes Sociais em saúde a partir de Breilh (2013) e na compreensão sobre o 
campo como um espaço de lutas, que se transforma, dinâmico e possui elementos que 
representam seu mundo e suas relações (BOURDIEU, 2004), permitindo fazer uma 
análise pela perspectiva sócio-histórica.  

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos sob o 
parecer número: 5.216.382. É parte de um projeto macro de pesquisa da Universidade 
Federal do Pará intitulado: Saúde e agravos entre povos e populações da Amazônia: 
caracterização e registros. 
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Resultados e Discussão 

A Comunidade 

A comunidade quilombola de Ipanema é localizada no município de Abaetetuba-
Pará, situado no nordeste paraense, é considerada a sétima cidade mais populosa do 
estado, com 159.080 habitantes e composta por 72 ilhas (IBGE, 2020). Segundo a 
Secretaria de Planejamento do Pará, Abaetetuba possui 10 comunidades quilombolas, 
dessas 8 comunidades são tituladas. O acesso a comunidade quilombola de Ipanema é 
realizado somente por via fluvial levando cerca de 1h e 30 minutos de viagem pelo rio 
partindo da cidade de Abaetetuba como observado na Fotografia 1. 

 

Fotografia 1 – Registro de translado até a Comunidade Quilombola de Ipanema via 
‘rabeta”. 

 

Fonte: acervo da autoria, 2022. 

 

O povoamento desta comunidade iniciou-se nas cabeceiras do Rio Ipanema, onde 
a agricultura tornou-se como a principal forma de subsistência. Segundo o presidente 
da Associação das Comunidades Remanescentes de Quilombo das Ilhas de Abaetetuba, 
em média 87 famílias estão distribuídas nessa comunidade atualmente. Durante a 
observação in loco percebeu-se que grande parte são mulheres, maiores de 30 anos, 
havendo um predomínio do trabalho na lavoura. O tipo de moradia predominante é em 
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madeira, do tipo palafitas, no qual o produto -madeira de lei - é retirado da floresta da 
própria comunidade. A maioria das casas possuem energia elétrica, antenas 
parabólicas, porém não há rede de esgoto com tratamento. Em relação ao recurso de 
acesso a comunicação do tipo internet, apresenta-se limitado em determinadas áreas 
e instável. 

Em sua composição geográfica, é perceptível que as terras do quilombo de 
Ipanema, são predominantemente planícies, com áreas de terra firme e várzea, como 
observado na Fotografia 2. Ipanema possui árvores de grande porte, algumas 
abundantes em frutos regionais como: cacau (Theobroma cacao), cupuaçu (Theobroma 
grandiflorum), açaí (Euterpe oleracea), bacuri (Platonia insignis), entre outras. Tais 
recursos naturais provenientes da terra, servem para sobrevivência dos quilombolas. 
Gomes (2019) afirma que a Amazônia é composta por riquezas naturais imensuráveis, 
que marcam formas de exploração econômica no passar dos anos, e que a vegetação 
apresentada pela Amazônia, se apresenta não somente como algo belo ao olhar, mas 
principalmente como forma de manutenção da vida que ultrapassa gerações. 

 

Fotografia 2 – Caracterização Ambiental do Quilombo de Ipanema 

 

Fonte: acervo da autoria, 2022. 

 

Atualmente, o principal meio de sobrevivência da comunidade quilombola de 
Ipanema, é através do extrativismo do açaí (Fotografia 3). Durante a pesquisa no campo, 
foi notório que todas as famílias residentes dessa localidade fazem o uso comum da 
extração do açaí, seja para venda ou consumo próprio. Conforme um estudo de Ximenes 
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e colaboradores (2020), realizado na comunidade quilombola de Murumuru no 
município de Santarém-Pará, a extração do açaí configura-se como a principal forma 
de renda mensal dos moradores daquela localidade, o que evidencia o significado 
potencial do extrativismo desse fruto para comunidades quilombolas e ou ribeirinhas. 
A apropriação dos recursos naturais da floresta pelos quilombolas, deu-se à medida que 
as famílias se refugiavam nessas áreas, uma vez que eram pessoas escravizadas 
foragidas de fazendas e senzalas (XIMENES et al., 2020). 

 

Fotografia 3 – Paneiro com caroços de açaí, meio de sobrevivência da comunidade 
quilombola 

 

Fonte: acervo da autoria, 2022. 

 

Outra dinâmica de sobrevivência é a produção de artefatos feitos com argilas 
como telhas e tijolos. A comunidade de Ipanema possui inúmeras olarias espalhadas no 
entorno da sua área (Fotografia 4). O trabalho em olarias é caracterizado como um 
trabalho pesado e perigoso. Segundo Lima et al. (2021), as atividades em olarias são 
manuais e mecanizadas, o que exige esforço físico dos trabalhadores desse segmento, 
além da movimentação repetitiva que ocasiona danos à saúde física dos mesmos.  
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Ainda segundo os autores, a produção da cerâmica pode ocasionar graves danos 
ao trato respiratório na população diretamente envolvida ou em habitantes de áreas 
próximas, devido a emissão de gases nocivos à saúde decorrentes da queima da 
cerâmica. O extrativismo e olaria, não são os únicos modos de subsistência do quilombo 
de Ipanema, há moradores que possuem comércios locais com vendas de alimentos e 
matérias de uso pessoal. 

 

Fotografia 4 – Olaria no Quilombo de Ipanema 

 

Fonte: acervo da autoria, 2022. 

 

Em relação à rede de saúde local, identificou-se que não há um equipamento de 
saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) referente à atenção primária à saúde. De acordo 
com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES), a unidade de saúde mais 
próxima é o “Posto de Itacuruçá", de gestão municipal, que atende 6 comunidades, 
incluindo Ipanema. Destaca-se, portanto, que a partir da PNAIPCAF as comunidades 
com característica de Ipanema têm o direito ao acesso aos serviços de saúde garantidos 
pelo SUS, a fim de alcançar equidade, considerando suas peculiaridades e 
especificidades (BRASIL, 2013).  

Outrora, como comunidade quilombola, Ipanema vai ao encontro dos déficits já 
observados em outras comunidades quilombolas e confirmando mais uma vez a 
ausência de acesso aos serviços de saúde para com estes grupos (GOMES et al., 2013; 
SANTOS et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2016; GOMES et al., 2022). Logo, deve-se perceber 
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todas as dimensões que envolvem a determinação social desta comunidade - sociedade, 
grupo e indivíduo (BREILH, 2013). 

O campo da saúde de uma Comunidade Quilombola 

Ao se discutir sobre saúde de comunidades quilombolas é necessário pautar 
conflitos étnico-raciais, as lutas e os processos históricos que envolvem estes 
elementos, haja vista que são a base das desigualdades vividas e que refletem no modo 
de vida de cada indivíduo das comunidades (REZENDE, 2015). Apesar deste cenário de 
injustiça, os quilombos mantêm-se firmes em suas tradições e relações com a natureza, 
ponto importante para compreender seus processos de adoecimento e saúde (GOMES 
et al., 2022). 

A saúde das comunidades quilombolas está relacionada à história e aos processos 
de construção social dos povos negros, das regiões, das diversidades encontradas no 
quilombo, das expressões do modo e estilo de vida (GOMES et al., 2022). Dessa forma, 
ao compreendê-la por essa conjuntura faz-se com a dimensão das determinações 
sociais da saúde a partir de Breilh (2013). Logo, considera-se que a saúde destas 
comunidades envolve diversidade social, ambiental e todos os processos que envolvem 
a dinâmica dos indivíduos e grupos, assim como sua autonomia (BREILH, 2013). 

Ademais, no caso das comunidades da Ilha de Abaetetuba a saúde a partir da 
determinação social deve ser compreendida por sua totalidade, envolvendo território e 
a luta pela demarcação e titulação, assim como dos elementos identificados pelos 
modos de vida e encontrados na interação socioambiental (GOMES et al., 2021). A 
exemplo, no levantamento de campo na comunidade de Ipanema, identificou-se que a 
questão socioambiental é semelhante às características das comunidades quilombolas 
da Amazônia. Isso implica principalmente em seu deslocamento, que depende dos rios 
e igarapés como observado na Fotografia 1. 

Em relação a Serviços de Saúde, a ausência de equipamentos locais evidencia o 
déficit de acesso e acessibilidade nestas regiões. Destaca-se que não há equipamentos 
de saúde do SUS no local, como já citado, o que obriga os indivíduos e suas famílias, 
quando da necessidade, a deslocarem-se à região urbana. Outrora, observou-se que há 
uma dependência da comunidade rural para com a zona urbana para fins de trabalho, 
educação e saúde. Um aspecto que evidencia a dependência para execução das diversas 
atividades, sendo que para execução destas a mobilidade pelos rios apresenta-se como 
única alternativa. Nota-se que a relação com o rio é uma característica do modo de vida 
destas comunidades e envolve um ponto importante que é condição econômica para 
tal (NASCIMENTO et al., 2021). 
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Para além disso, a escolha de ir até o centro urbano, no caso da atenção à saúde, 
é um escolha individual (e de condição econômica), assim como de escolher práticas 
populares em saúde como suporte à saúde, haja vista que os especialistas tradicionais 
são importantes agentes de cuidado e, por vezes, prestam serviços de saúde na 
ausência do Estado nestas localidades (SOUZA et al., 2016). O uso de terapias 
integrativas, a exemplo, já vinha sido apontado por Breilh (2013). Outrora, as políticas 
de saúde já indicam sua inserção (BRASIL, 2006). No entanto, apesar da ausência de 
infraestrutura estas práticas são orientadas pelo saber popular nestas comunidades, 
principalmente em virtude da cultura e ausência de rede de serviços do SUS (RUCKERT, 
2018). 

Destaca-se portanto que não somente nas Ilhas de Abaetetuba há situações como 
da ausência de serviços de saúde local pelo Estado, mas é um condição identificada em 
outras comunidades quilombolas da região como por exemplo Laranjituba e África 
(SOUZA et al., 2016). E, embora as políticas de Saúde tenham apontado a necessidade e 
particularidades de comunidades que vivem em conexão com recursos naturais, ainda 
não se identifica resultados da inserção direta do Estado nestas localidades por meio 
de ações de saúde. 

Sabe-se, na verdade, que parte significativa desta população busca serviços 
diversos em outras localidades por meio de sua mobilidade, inclusive identificada no 
percurso da pandemia da COVID-19 (NASCIMENTO et al., 2021). Isso aponta que para 
além do modo de vida, é necessário pensar o estilo de vida destes indivíduos, haja vista 
que, o estilo de vida é um campo livre de decisões (GUIMARÃES; JUNIA, 2011). Outrora, 
no caso dos quilombolas esta decisão é condicionada a sua situação econômica e social 
que envolve sua condição de luta e exclusão da sociedade e da busca de melhores 
condições de vida. 

Percebe-se, portanto, que as lutas nestas comunidades persistem apesar do 
tempo e circunstâncias, seja pela ausência do Estado ou pelas dinâmicas inseridas pela 
condição sanitária global. Em relação a este ponto emerge-se observar a comunidade 
como espaço social, que envolve agentes, lutas, posições. Logo, é necessário destacar 
que: é um campo de forças e um campo de lutas para conservar ou transformar esse 
campo de forças (BOURDIEU, 2004), e este tem persistido ao longo do tempo. 

Há de se reforçar que políticas ainda inviabilizam estes grupos étnicos, colocando-
os como parte de um grupo macro dentro da PNAIPCF. Nesse sentido é necessário 
pensar a rede de saúde a partir de um movimento equânime que veja as necessidades 
inerentes ao modo de vida quilombola. Para tanto é necessário discutir relações entre 
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agentes, atores e instituições a fim de enfrentar as iniquidades sociais (DURAND; 
HEIDEMAN, 2019) a partir dos espaços como das conferências de saúde. 

Para além disso, deve-se pensar que a saúde local também é fruto do sistema 
capitalista, cujo grupos sociais em em situação de vulnerabilidade social e 
historicamente excluídos não são de interesse de alguns grupos econômicos. Portanto, 
deve-se pensar por uma perspectiva de múltiplas dimensões e de exclusão 
socioeconômica (BREILH, 2015) quando das evidências destes grupos. E, ainda que 
existam políticas direcionadas e legislação como da Lei Orgânica da Saúde, a 
participação popular de lideranças e as articulações das comunidades é uma condição 
importante para mudar este cenário. 

Considerações finais 

O estudo apontou que os processos históricos sociais da comunidade quilombola 
é fator que persiste quando da determinação e condição para o cuidado à saúde, ainda 
que haja políticas específicas para grupos em regiões das águas. As particularidades 
observadas e atreladas às condições ambientais, principalmente sobre a mobilidade, é 
um ponto muito importante que deve condicionar os itinerários terapêuticos, e ir em 
busca de um serviço de saúde na região urbana. 

Evidenciou-se que ao se investigar sobre a região, percebe-se que o acesso a 
serviços de saúde é ausente quando de infraestrutura física para além da região das 
Ilhas de Abaetetuba, assim como de outros estudos em comunidades quilombolas, o 
que confirma o processo histórico de exclusão de grupos em situação de 
vulnerabilidade social. Por outro lado, o estudo limitou-se em observar as interações 
socioambientais, sendo necessário em um segundo momento avaliar as condições de 
itinerários terapêuticos dos indivíduos e famílias. Assim como da inserção de jovens 
quilombolas na universidade e cursos de formação em saúde. 

Recomenda-se estudos sobre acesso a serviços de saúde dos indivíduos das 
comunidades quilombolas da região considerando perfil socioeconômico e de agravos 
a fim de subsidiar ações de promoção e prevenção à saúde dentro da comunidade. 
Também é necessário pensar as interações sociais considerando as novas redes de 
apoio à saúde mediadas por tecnologias e evidenciadas no percurso da pandemia como 
uma possibilidade de acessibilidade. 
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