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Objetivos: Relatar a experiência de docentes e discentes de cursos da área da saúde durante 
as atividades da disciplina optativa “A saúde nos quilombos”. Métodos: Trata-se de um relato de 
experiência, a partir da vivência dos docentes da disciplina, durante a realização das atividades 
de ensino e extensão realizadas em uma comunidade remanescente de quilombo (CRQ) do 
estado do Tocantins. Resultados: Foram levantadas quatro dimensões: o desconhecimento dos 
acadêmicos sobre as condições de vida e saúde das populações remanescentes de quilombos; 
a escassez de material de estudo sobre o tema; as questões étnico-raciais como determinantes 
de saúde e o interesse dos acadêmicos em construir práticas na comunidade. Conclusão: Este 
relato demonstra a importância da inserção de conteúdos e atividades de extensão voltadas à 
saúde de CRQs, para docentes e discentes da Universidade Federal do Tocantins (UFT).
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Objectives: To report the experience of teachers and students of courses in the health area during the 
activities of the optional subject “Health in Quilombos”. Methods: This is an experience report, based 
on the experience of the teachers of the subject, during the teaching and extension activities carried 
out in a remaining quilombo community (RQC) in the state of Tocantins. Results: Four dimensions 
were raised: the lack of knowledge about the living and health conditions of the remaining quilombos’ 
populations; The scarcity of study material on the subject; Ethnic-racial issues as determinants of 
health and the interest of academics in building practices in the community. Conclusion: This study 
demonstrates the importance of the insertion of content and extension activities directed to the health 
of CRQs, for teachers and students of Universidade Federal do Tocantins (UFT).
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Introdução

A discriminação e o preconceito relacionados à cor da pele ainda são frequentes no Brasil. Neste 
contexto, encontram-se as comunidades remanescentes de quilombolas (CRQs), caracterizadas como 
espaços habitados secularmente por negros livres descendentes de escravos.1 Apenas em 1988, devido 
a ações dos movimentos sociais negros, as CRQs foram reconhecidas pelo governo federal através do 
artigo 68, do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias, inserido na Constituição Federal. Nesse 
decreto são considerados remanescentes das comunidades dos quilombos:

“os grupos étnicos-raciais, segundo critérios de auto-atribuição, com trajetória 
histórica própria, dotados de relações territoriais específicas, com presunção de 

ancestralidade negra relacionada com a resistência à opressão histórica sofrida”.2

No Brasil, estima-se que 2 milhões de pessoas vivam em cerca de 2997 comunidades quilombolas 
certificadas pela Fundação Palmares, órgão responsável pela certificação de CRQs no Brasil, sendo que 
1877 (63%) destas estão na região Nordeste, 357 (12%) estão na região Norte, e 44 destas estão no 
estado do Tocantins.3

A diversidade de realidades presenciadas pelas distintas regiões do Brasil requer políticas públicas 
que consigam suprir essas diferenças, apoiadas no princípio da equidade. Atualmente, a presença de 
equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) junto a grupos de alta vulnerabilidade social vem sendo 
incentivada pelo governo federal, dentre estes, as comunidades quilombolas.4 Essas comunidades têm 
dificuldade em acessar as Unidades Básicas de Saúde (UBS) que estão localizadas, na maior parte das 
vezes, dentro dos municípios, seja pela distância, seja pela ausência de transportes, seja por barreiras 
naturais como rios, encostas e matas.

Apesar dos avanços, as CRQs ainda enfrentam diversos problemas, como a luta pelo direito à terra 
e a falta investimentos públicos e infraestrutura. A precariedade na garantia do direito à educação, na 
oferta de serviços de saúde, além do preconceito/discriminação, falta de informações sobre seus direitos, 
e o isolamento físico e social dessas comunidades, entre outros, têm privado essas comunidades de seus 
direitos, dentre eles a saúde.5-7

Objetivos: Informar la experiencia de docentes y discentes de cursos del área de la salud durante las actividades de la disciplina optativa “La salud 
en los quilombos”. Métodos: Se trata de un relato de experiencia, a partir de la vivencia de los docentes de la disciplina, durante la realización 
de las actividades de enseñanza y extensión realizadas en una comunidad remanente de quilombo (CRQ) del estado de Tocantins. Resultados: 
Se abordarona cuatro dimensiones: el desconocimiento de los académicos sobre las condiciones de vida y salud de las poblaciones remanentes 
de quilombos; La escasez de material de estudio sobre el tema; Las cuestiones étnico-raciales como determinantes de salud y el interés de los 
académicos en construir prácticas en la comunidad. Conclusión: Este relato demuestra la importancia de la inserción de contenidos y actividades 
de extensión dirigidas a la salud de CRQ, para docentes y discentes de la Universidade Federal do Tocantins (UFT).
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Estudar as populações quilombolas envolve compreender que a condição de raça/cor e etnia 
influenciam diretamente a condição de vida e de saúde dessa população.8,9 Como a falta de saneamento 
básico, péssimas condições de moradia, e falta de acesso à serviços de educação e saúde que resultam 
em altas prevalências de agravos à saúde.10,11 Essa realidade demonstra a vulneralidade e invisibilidade 
das CRQs no Brasil, e afirma a necessidade da realização de pesquisas epidemiológicas que melhor 
descrevam as condições de vida e saúde dessas comunidades, particularmente no estado do Tocantins.12,13

Em 2009, após reinvindicações e lutas dos movimentos negros, o governo federal publicou a Política 
Nacional de Atenção à Saúde da População Negra (PNASPN).14 Essa política traz como objetivo principal a 
promoção da saúde integral à população negra, priorizando a redução das desigualdades étnico-raciais, o 
combate ao racismo e à discriminação nas instituições e serviços do Sistema Único de Saúde. A instituição 
de políticas é fundamental, porém, estas se efetivam quando os profissionais de saúde conhecem tais 
políticas e buscam articulá-las no cotidiano da prática assistencial.

O contexto da universidade se destaca principalmente pelo tripé ensino-pesquisa-extensão. A extensão 
é uma forma de interação entre a universidade e a comunidade local na qual está inscrita, e que se coloca 
como ponte permanente entre a universidade e os diversos setores da sociedade. Carneiro descreve como:

“via de duas mãos, em que a universidade leva conhecimentos e/ou 
assistência à comunidade e recebe dela influxos positivos como retroalimentação: 

suas reais necessidades, seus anseios e suas aspirações, aprendendo assim com o 
saber dessas comunidades”.15

A universidade, por meio da extensão, influencia e também é influenciada pela comunidade, 
possibilitando um intercâmbio de experiências, conhecimentos, com potencialidade para a mudança de 
valores.16

Em meio à essa discussão, docentes da Universidade Federal do Tocantins (UFT) iniciaram a oferta 
da disciplina optativa “A saúde nos quilombos”, para alunos de cursos de graduação na área de saúde e 
ciências biológicas. A disciplina surgiu com o objetivo geral de promover a aproximação acadêmica e o 
reconhecimento das condições de saúde dos moradores dessas comunidades, assim como as barreiras 
enfrentadas pelas CRQs no acesso à saúde, principalmente no estado do Tocantins.

O conteúdo programático da disciplina optativa abordou aspectos históricos e antropológicos, racismo, 
as principais doenças que acometem as CRQs, assim como a importância da atuação da atenção primária 
à saúde, atuando a partir da intersetorialidade, possíveis e estratégias de prevenção, promoção da saúde, 
tratamento e reabilitação.

Com uma carga horária de 60 horas, foram utilizadas metodologias ativas para promover a reflexão 
e discussões sobre o conteúdo da disciplina e das vivências. Foram utilizados como materiais de estudo, 
principalmente, artigos científicos e videodocumentários disponíveis na Internet. Estavam envolvidos na 
disciplina quatro professores do curso de medicina, com o apoio de mais quatro professores do curso de 
nutrição.
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Assim, este estudo tem o objetivo de relatar as contribuições vivenciadas por professores e alunos 
da UFT, durante a disciplina optativa intitulada “A saúde nos quilombos”, oferecida a alunos dos cursos de 
graduação em saúde e ciências biológicas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiência, vivenciado por docentes e discentes, durante 
a disciplina optativa “A saúde nos quilombos”. A disciplina iniciou sua oferta no segundo semestre de 2016, 
abrangendo alunos a partir do segundo período dos cursos de graduação em nutrição, enfermagem e 
medicina, campus de Palmas e curso de ciências biológicas do campus de Porto Nacional.

Durante a disciplina, foram planejadas e realizadas visitas a uma comunidade quilombola do estado. 
A comunidade foi selecionada considerando a menor distância da capital, Palmas, a qual localiza-se a 96 
quilômetros leste, e a 12 quilômetros da área urbana do município de Santa Tereza do Tocantins.

Trata-se de uma comunidade rural, reconhecida pela Fundação Cultural Palmares, desde 2011, e 
composta de 86 famílias, aproximadamente 250 pessoas, com uma associação comunitária local, uma 
escola municipal de ensino fundamental, um posto de saúde, um centro cultural e uma igreja em sua área. 
A comunidade mantém-se basicamente com a produção agrícola (como a mandioca, usada na produção 
da farinha, e a cana-de-açúcar, que serve de matéria-prima para a rapadura), criação de animais, venda de 
produtos artesanais e com recursos de algumas pessoas aposentadas ou que trabalham fora de sua área.

A disciplina foi ofertada em dois campus da UFT. Cada turma da disciplina realizou as visitas em 
momentos diferentes, sendo assim, os alunos estavam divididos em duas turmas:

Turma A: formada por 9 alunos do curso de ciências biológicas do campus de Porto Nacional. Com 
eles, foram realizadas duas visitas à comunidade quilombola. Na primeira visita, os alunos conheceram 
e conversaram com os moradores, buscando levantar os principais problemas de saúde enfrentados por 
esses. Após a primeira visita, foram construídas em sala de aula, oficinas educativas que se realizaram 
um mês após a na segunda visita.

As atividades abordaram os seguintes temas: diabetes mellitus, hipertensão arterial, câncer de mama 
e colo uterino, e foram realizadas na igreja da comunidade. Ao final da atividade, foi realizado um brechó 
com roupas e calçados que os alunos arrecadaram, sendo a participação nas atividades requisito para 
ter acesso ao brechó.

Turma B: formada por 30 alunos dos cursos de nutrição, enfermagem e medicina do campus de 
Palmas. Essa turma realizou apenas uma visita à comunidade, momento em que foram oferecidas oficinas 
de educação em saúde abordando os temas: higiene de alimentos, higiene corporal e oral e acidentes 
com animais peçonhentos, realizadas em salas de aulas da escola local.

Para a elaboração deste relato de experiência, foi utilizada a técnica metodológica de observação 
direta ativa durante as aulas e a realização de oficinas educativas na comunidade, que ocorreu no período 
de setembro a dezembro de 2016. Os dados foram coletados e estruturados a partir dos relatos das 
vivências dos docentes na disciplina, do conteúdo dos diários de campo, e os relatórios produzidos pelos 
alunos. A PNASPN e as diretrizes nacionais de ensino nos cursos da área de saúde foram utilizados como 
referenciais teóricos.
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Resultados e discussão

O conteúdo analisado foi organizado em quatro dimensões, a saber: o desconhecimento, a escassez 
de material de estudo, questões étnico-raciais como determinantes de saúde e o interesse para construir 
práticas na comunidade. A seguir, essas dimensões serão apresentadas.

O desconhecimento

Logo no primeiro encontro, grande parte dos alunos demonstraram desconhecimento quanto às 
condições de vida e saúde das CRQs no Brasil. Segundo eles, esse foi o principal motivo pelo qual se 
matricularam na disciplina optativa - a curiosidade em saber mais sobre “a saúde nos quilombos”, assunto 
pouco abordado durante as disciplinas obrigatórias da graduação. Essa insciência também foi referida em 
outros aspectos das CRQs, como o cultural, econômico e ambiental. Por se tratar de comunidades com 
características próprias, os alunos expressaram dúvidas de como abordar essa população, demonstraram 
a percepção de que as diversidades e as especificidades de cada comunidade, como refletiram sobre como 
agir em saúde compreendendo a interculturalidade que deve perpassar as práticas em saúde.

Segundo estudo de Freitas et al.17 realizado com acadêmicos de saúde em comunidades CRQs, estes 
se sensibilizam, apesar da incompreensão acerca das peculiaridades inerentes aos aspectos de saúde 
das populações quilombolas. Faz-se necessário formar profissionais de saúde que tenham compreensão 
ampliada sobre as diferentes culturas, sobre as necessidades em saúde e o impacto da política, da economia 
sobre a qualidade de vida da população.

A PNASPN foi instituída pela Portaria nº 992, de 13 de maio de 2009, e apresenta por diretrizes e 
objetivos ações de atenção, cuidado, promoção à saúde e prevenção de doenças, bem como a garantia 
da participação popular e do controle social, a produção de conhecimento, e a formação e educação 
permanente para os trabalhadores da saúde, visando à promoção da equidade em saúde da população 
negra.14

Essa temática demonstra a desafiadora proposta de formação de profissionais de saúde voltados ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), a qual objetiva a integração de seus princípios e diretrizes ao processo 
teórico-prático de ensino. O acesso universal à saúde garantido pelo SUS ainda tem dificuldade em dar 
suporte às necessidades dos diferentes grupos vulneráveis, dada as desigualdades que distanciam as 
pessoas de seus direitos, agravando o acesso à saúde e as condições de saúde das CRQs. No caso das 
CRQs, se faz necessário modificar a assistência ao trabalhar na lógica da vigilância em saúde, contando 
com a participação da comunidade na construção de saúde.

A Resolução CNE/CP 01/2004 e o Parecer CNE 03/2004 instituem as Diretrizes Curriculares Nacionais 
para a Educação das Relações Étnico-raciais e para o Ensino de História e Cultura Afro-Brasileira e Africana, 
colocando o ensino de História e Cultura afro-brasileira e africana, como obrigatório, nos currículos das 
escolas de ensino fundamental e médio. Também inclui o dia da Consciência Negra (20 de novembro) no 
calendário escolar. Apesar desse avanço, a discriminação ainda é vivenciada na rotina dos profissionais 
e alunos do ensino básico.18-20
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Dentre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saúde, a do curso de medicina é a 
mais recente, sendo a única que inclui a dimensão étnico-racial na formação do profissional, e destaca que 
projeto pedagógico do curso (PPC) deve abranger os temas que atravessam a “Educação das Relações 
Étnico-Raciais e História e Cultura Afro-Brasileira e Indígena”.21

Escassez de material de estudo

Um grande dificultador encontrado pelos professores e alunos nas atividades de pesquisa foi a 
escassez de obras científicas sobre a saúde de populações quilombolas. As obras, principalmente livros, 
encontrados sobre CRQs voltam-se, em sua maioria, para o campo social e antropológico e pouco discorrem 
sobre as necessidades em saúde específicas da população negra. Durante o transcorrer da disciplina, foram 
realizadas buscas na literátura científica, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciências 
da Saúde (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sobre os principais problemas de saúde 
enfrentados por CRQs no Brasil, nessa busca foram levantados 32 artigos científicos, uma dissertação 
e uma tese. Não foram encontrados livros sobre o tema. Assim, a elaboração das aulas e discussões se 
basearam na própria PNASPN e literatura disponível (Tabela 1), assim como documentários sobre CRQs 
encontrados disponíveis na Internet.

Apesar do número de 34 estudos utilizados, a abordagem dos temas ainda é pouco profunda, e 
relacionada a poucas afecções enfrentadas pelas CRQs no Brasil. Do total de artigos, 9 são partes do 
“Projeto COMQUISTA”, inquérito epidemiológico realizado com 25 CRQs de Vitória da Conquista - Bahia, o 
que delimita os resultados a realidade local.22 Apenas os temas relacionados a doenças cardiovasculares, 
parasitoses e acesso à serviços de saúde apresentam mais de três publicações.

Dentre as diretrizes da PNASPN, está o incentivo à produção do conhecimento científico e tecnológico 
em saúde da população negra.14 Entretanto, a falta de livros, manuais e pesquisas voltadas ao campo 
saúde demonstra a falta de visibilidade do tema dentro da comunidade científica e acadêmica.

Questões étnico-raciais como determinantes de saúde

No decorrer dos encontros entre acadêmicos e a comunidade, percebeu-se que as questões 
étnico-raciais são identificadas, porém pouco analisadas sob a perspectiva da desigualdade e deste 
como um determinante de saúde, inclusive a abordagem acerca do racismo e do racismo institucional. 
Muito foi discutido e mencionado sobre a influência das condições socioeconômicas, cultural e biológica 
no processo saúde-doença desses indivíduos, mas a menção sobre o racismo pouco foi apontada ou 
questionada pelos acadêmicos.

Esse contexto demonstra a negação do racismo como tema para dentro do setor saúde. Segundo 
Sales Júnior,23 “a cordialidade, por meio do não-dito racista, faz com que a discriminação social não seja 
atribuída à ‘raça’ e, caso isso ocorra, a discriminação seja vista como episódica e marginal, subjetiva e 
idiossincrática”.

Segundo Freitas et al.,17 a dificuldade em agregar a discussão acerca do racismo e da condição 
de desigualdade em acesso a direitos da população negra, possivelmente, está relacionada ao mito da 
democracia racial que impera na sociedade. Esse mito nega a discussão e a visibilidade da violência e 
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Tabela 1. Artigos encontrados na literatura científica que abordam temas relacionados à saúde de comunidades remanes-
centes de quilombos e utilizados como material de estudo nas aulas da disciplina.

Temáticas abordadas
Número de artigos 

encontrados
Considerações

Hipertensão, diabetes 
mellitus, dislipidemia e 
obesidade.

7 Os artigos demonstram alta prevalência principalmente da hipertensão arterial nas 
CRQs. Entretanto, 4 dos artigos pertencem ao mesmo inquérito epidemiológico 
(Projeto COMQUISTA), todos realizados em comunidades de Vitória da Conquista, 
BA, os demais são de Alagoas, Piauí e Maranhão.

Parasitoses 6 Apresenta resultados satisfatórios de estudos parasitológicos realizados em CRQs 
dos estados de Minas Gerais, Bahia, Espirito Santo e Goiás.

Acesso à serviços de 
saúde

4 Apenas dois estudos, em situações específicas de acesso à serviços de saúde: 
acesso a serviços de urgência/emergência pediátrica e acesso ao diagnóstico e à 
assistência para DST/HIV/Aids.

Aspectos nutricionais 3* Um estudo apresenta a insegurança alimentar e nutricional de comunidades do Pará 
e o outro estudo a alta prevalência de de risco nuricional para doenças crônicas, 
principalmente cardiovasculares. E uma tese que evidencia, principalmente, a 
desnutrição em idosos.

Saúde materno-infantil 2 Um estudo descreve indicadores de saúde materno-infantis de comunidades 
quilombolas de Minas Gerais e outro realizado no Pará, demonstra taxas de 
mortalidade infantil maiores do que a do país.

Autopercepção de saúde 2 Dois estudos, um realizado no norte de Minas Gerais e outro em Vitória da Conquista, 
BA, apresentam resultados opostos à autopercepção de saúde pelo quilombolas.

Depressão e etilismo 2 Ambos os estudos realizados pelo mesmo grupo de pesquisa de Vitória da 
Conquista, BA. Em um, descreve-se o uso moderado e excessivo de álcool e no outro 
fatores associados à depressão. 

Atividade física e dor nas 
costas

2 Dois estudo do “Projeto Comquista”, um descrevendo a alta prevalência de dores 
nas costas e a prevalência de atividade física nos domínios: trabalho, doméstico, 
deslocamento e lazer.

Doença falciforme 2** Pesquisadores realizam a triagem das hemoglobinas S e C e o estudo do perfil social 
de quatro comunidades quilombolas do Tocantins. Na dissertação, é avaliado impacto 
social e psicológico da doença falciforme na vida de portadores e familiares de CRQs 
de Minas Gerais.

Saúde bucal 1 Avaliou-se o connhecimento sobre saúde bucal dos pais e filhos do Vale do Ribeira, SP.
Saúde e ambiente 1 Faz um listagem das principais plantas medicinais e entrevista com moradores de 

CRQs de Santa Catarina.
Racismo e violência 1 Através de grupos focais, analisa formas de violência racial e de gênero e o compor-

tamento das mulheres quilombolas diante das DST/Aids em CRQs em Alagoas
Hepatite C 1 Avalia a prevalência de hepatite C em CRQs do estado do Mato Grosso do Sul.
Total 34

* tese; ** dissertação.

o racismo reproduzido dentro das instituições de saúde e outras, e que são perpetrados na sociedade, 
negando direitos.24

Vale esclarecer que o marcador de desigualdade raça/cor e etnia, junto de outros marcadores como 
classe social e gênero, somado a outros elementos como contexto, político, ambiental e cultural, formam um 
conjunto complexo de determinantes que nem sempre recebem tratamento adequado ou são reconhecidos 
nas análises estatísticas dos estudos populacionais.9,25,26

Apesar de ser fundamental o estudo das questões que envolvam a diversidade étnico-racial nas 
pesquisas epidemiológicas brasileiras,27 também se faz necessário ir além dos resultados, buscando 
compreender a realidade vivenciada por grupos que não são incluídos nos sistemas de informações de 
saúde, como as CRQs.
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A inclusão dos temas como o racismo e a abordagem da PNASPN faz-se fundamental nos processos de 
educação permanente e formação dos profissionais de saúde, assim como no exercício do controle social na 
saúde. Desta forma, mostra-se imprescindível investir no ensino dos atuais e futuros profissionais de saúde, 
de modo que eles percebam a importância desses aspectos e possibilite o conhecimento epidemiológico 
das principais afecções que acometem populações específicas, assim como seu processo de saúde-doença.

Conhecendo a realidade de uma comunidade remanescente de quilombo e despertando para o 
interesse de extensão e pesquisa

Durante a visita à comunidade quilombola os discentes se depararam com uma realidade diferente 
ao que estavam acostumados. Apontaram a receptividade calorosa dos moradores, mesmo frente a 
dificuldades e carência identificadas da perspectiva dos alunos.

“A população se mostrava aberta às informações do grupo e estavam contentes 
em conversar sobre suas vidas e local que habitavam...O mais difícil foi lidar com tantas 

adversidades, como a pobreza extrema, o analfabetismo e a própria fragilidade da 
população, em especial dos idosos.” (Aluno-Turma B)

A perplexidade quanto à precariedade das condições de saúde da comunidade reafirma a invisibilidade 
dessas populações negras e quilombolas no país. Um exercício importante é a busca do fortalecimento 
dessa comunidade mediante toda a condição precária identificada durante as visitas. Cada contexto traz 
uma possibilidade de aprender, e este tem um poder de transformação sobre as ideias.28 Diante disso, 
não podemos compreender a prática apenas como um espaço de constatação de ideias, mas também de 
construção, idealização de novas hipóteses. Valorizar o conhecimento praticado por diferentes culturas e 
realidades, associando-o com o que é desenvolvido na universidade, é indispensável para a formação de 
profissionais de saúde para o SUS.

Os relatórios dos alunos apontaram, unanimemente, acerca da contribuição positiva da atividade 
realizada na comunidade quilombola para a formação profissional e pessoal. Relataram que os conteúdos 
abordados em sala, assim como as atividades elaboradas, favoreceram o amadurecimento para o trabalho 
em equipe, já que os alunos pertenciam a diferentes cursos da área de saúde.

“A intervenção foi de grande valor, pois nos levou mais próximos da realidade do que 
aprendemos em sala, trazendo ganhos não só acadêmicos, mas pessoais e fundamentais 

para a nossa formação, nos permitindo viver a prática do ensino.” (Aluno-Turma A)
...foi uma experiência única e enriquecedora, tanto pessoal quanto profissional, pois 

sei que será um diferencial, pois essa disciplina e essa experiência não faz parte da grade 
normal dos cursos envolvidos (Aluno-Turma B)

A experiência permitiu aos alunos: trabalhar a visão ampliada de saúde, reconhecer os principais 
determinantes envolvidos nas condições de saúde; propor possíveis intervenções a serem trabalhadas 
conjuntamente com a comunidade, representantes sociais e políticos locais.
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“...a visita permitiu que o saber interdisciplinar fosse garantido, ao integrar diferentes 
cursos da saúde, e utilizar conhecimentos de várias disciplinas teóricas para um 

objetivo em comum.” (Aluno-Turma B)
“Essa vivência teve a capacidade de fazer nós, acadêmicos, visualizar o 

indivíduo em sua integralidade, que significa compreendê-lo em todo o seu contexto, 
sócio-historico, cultural, econômico, entre outros.” (Aluno-Turma A)

Os docentes da disciplina relatam a experiência como exitosa. Dentre os principais resultados 
positivos, estão: o envolvimento e interesse dos alunos durante a elaboração das oficinas da extensão; a 
melhor compreensão da realidade vivida pela comunidade depois da visita; os docentes também mencionam 
que o grupo melhorou sua capacidade de identificação e reflexão sobre os problemas enfrentados pela 
comunidade, assim como no reconhecimento dos determinantes sociais/causais e elaboração de propostas 
de ações/estratégias frente a cada problema identificado.

Assim, entendemos que o objetivo da disciplina foi alcançado, ao sensibilizar e problematizar a 
visão dos acadêmicos acerca dos problemas de saúde vivenciados por uma comunidade remanescente 
quilombola do estado do Tocantins. De acordo com Santos,16 a universidade, há décadas, vem trabalhando 
o conhecimento científico voltado para as reais necessidades da sociedade, destacando a responsabilidade 
social do profissional de saúde.

“Ser um motivo de distração, novidade, foi muito enriquecedor, ouvir um pouco deles, 
conhecer a história deles e ter um contato que muitos não terão seja na vida acadêmica 

ou profissional, é transformador.” (Aluno-Turma B)

Ao final das atividades, os moradores da comunidade mostraram-se gratos e solicitos à realização 
de outras ações. Destacaram a importância da interação universidade e comunidade, devido à carência 
de ações e serviços de saúde no local.

Considerações finais

A invisibilidade da população quilombola é pouco abordada nas universidades. A inserção de 
conteúdos e práticas voltadas à saúde dessas populações, nos cursos técnicos e de graduação em saúde, 
são imprescindíveis para que a assistência integral seja garantida às CRQs.

Este relato demonstra a importância da inserção de conteúdos e atividades de extensão voltadas à 
saúde de CRQs, para docentes e discentes da UFT. Dentre as lições aprendidas estão: a importância da 
integração ensino-comunidade, da abordagem cultural e histórica e da interdisciplinaridade no estudo de 
populações específicas, como no caso das CRQs.

Como principais desafios estão: a inserção de conteúdos e disciplinas dessa natureza em cursos de 
graduação em saúde, e o desenvolvimento de pesquisas científicas e livros com enfoque na saúde dessas 
populações. Como parte desse processo de ampliação de conhecimentos, a disciplina optativa “A saúde 
nos quilombos” segue sua oferta, já caminhando para a formação de um grupo de pesquisa e extensão, 
formado por alunos e docentes.



Formação profissional no cuidado à comunidades quilombolas

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-1110

Essa experiência também nos remete aos desafios do SUS e da formação acadêmica de qualidade. 
Ambos caminham na luta contra as razões que determinam a produção e reprodução das desigualdades 
sociais na sociedade brasileira, considerando as questões de etnia-raça e classe social como condições 
a serem compreendidas na assistência em saúde.

O desenvolvimento de estratégias que superem o espaço da sala de aula e que permitam que 
novos encontros aconteçam, principalmente no âmbito da atenção primária em saúde e nos espaços de 
vida dessas comunidades, contribuem para que discussões sejam realizadas acerca do racismo velado e 
seus impactos sobre a saúde e, assim, contribua para uma formação mais humana e comprometida com 
questões sociais.
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