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RESUMO: As politicas publicas voltadas para a promocao da saiude da mulher especialmente da mulher negra,
precisam compreender acdes que possam reduzir as desigualdades de cunho social, econémica e racial. Desta forma,
este trabalho buscou conhecer a realidade das mulheres que vivem no Quilombo de Mururmuru, buscando identificar
o perfil de vulnerabilidade destas, no que se diz respeito aos determinantes: racismo, género e classe econémica.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa desenvolvida por meio da aplicacao de
questionario com perguntas fechadas relacionadas a questdes de racismo, género e classe econdmica. Participam 19
mulheres com idade entre 18 e 69 anos do grupo “Guerreiras do Quilombo” da comunidade de Murumuru. A maioria
das participantes, vivem com renda pessoal baixa; a renda familiar é derivada de programas de incentivo a renda
ofertados pelo governo e complementadas pela pesca e agricultura; 74% das mulheres nunca realizaram o exame de
mamografia e 90% fazem uso de plantas medicinais para tratamento sintomatolégico de doencas; a comunidade nao
tem posto de sadde e os moradores precisam se deslocar em busca de atendimentos e acesso aos servicos de salde.
Conclui-se que as mulheres quilombolas vivem em condicdes de vulnerabilidades sociais. Frente a esse quadro a
insercdo de politicas publicas relacionadas aos determinantes racismo, género e classe econdmica contribuirdo a
melhoria da qualidade de vida dessa populacio.
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INTRODUCAO

As comunidades quilombolas geralmente s3o localizados em areas rurais das cidades, formadas por
descendentes de escravos fugidos e/ou se constituiram a partir de terras doadas pelos “senhores” apds a aboli¢do da
escraviddo. Historicamente, os quilombolas mantém sua subsisténcia através de beneficios sociais ofertados pelo
governo, porém o que se vé nas comunidades é que estes dependem principalmente da agricultura e da pesca,
valorizam a dependéncia da terra para sua reproducio fisica, social, econémica e cultural (LEITE, 2000).

As mulheres negras, ribeirinhas, do campo e da floresta, sdo trabalhadoras que cotidianamente vivem a dura
realidade da exclusido de direitos sociais, civis e politicos. Sabe-se que no Brasil hd uma grande auséncia de politicas
publicas que contemplem a satde da mulher, especialmente a mulher negra. A dificuldade de acesso aos servicos
publicos de salde caracteriza-se pela: auséncia de Unidade Basica de Saide (UBS) nas comunidades; a ndo educacio
de qualidade junto com a falta de informac&o, tornam esse grupo mais vulneraveis ao adoecimento (BRASIL, 2001).

Para Lorenzoni (2007), a violéncia contra a mulher, fisica ou psicoldgica sdo as causas que mais preocupam
autoridades, as varias formas de violéncia em que as mulheres quilombolas, ribeirinhas, do campo e da floresta sao
submetidas vido desde o carcere privado a desconsideracdo de direitos de posse de objetos como, por exemplo,
documentos e que culminam em agressoes fisicas, abusos sexuais, constrangimentos e humilhacdes.

A discriminacdo e o preconceito racial sdo fatores que mais interferem na saide das mulheres negras, elas
sao discriminadas no acesso a salde, a educacao, ao mercado de trabalho e também ao titulo de posse de terra, esse
tipo de violéncia abala a questdo do autorreconhecimento, a imagem corporal, e principalmente a autoestima. Muitas
vezes essas sao as causas que levam a maioria das mulheres a terem habitos de vida insalubres como o tabagismo, o
alcoolismo etc. (CARNEIRO, 1999).

A maioria das mulheres negras encontram-se muito abaixo da linha de pobreza; na maioria das vezes por
razoes sociais, situacoes geograficas de localizacdo das comunidades e de discriminacdo; as mulheres quilombolas tém
menos acesso a servigcos publicos de sadde de qualidade seja na prevencdo de doencgas ou na promocao da salde,
embora atualmente existem algumas leis e programas governamentais de inclusdo social que garantem os direitos
dessa populacio (FERNANDES, 2003).

A violéncia praticada contra as mulheres negras, na maioria dos casos se da por parte dos companheiros e
outros familiares, geralmente as vitimas se mantém em siléncio porque sio ameacadas e/ou nao podem garantir
sozinhas o sustento da familia. Vale Ressaltar que o autorreconhecimento da mulher como quilombola infelizmente
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ainda é visto de forma estereotipada e preconceituosa por muitas pessoas, a cor da pele quase sempre interfere nas
relacées e isso as vezes leva as mulheres ao adoecimento fisico e mental.

Este trabalho teve como objetivo conhecer a realidade das mulheres que vivem no Quilombo de Murumuru,
buscando identificar o perfil de vulnerabilidade destas, no que se diz respeito aos determinantes: racismo, género e
classe econémica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente realizou-se um levantamento bibliografico referente a vulnerabilidade feminina, buscando
identificar os determinantes sociais que mais interferem na satide das mulheres negras.

Dando continuidade realizou-se uma pesquisa descritiva de carater quantitativa e qualitativos, construida a
partir de dois momentos: no primeiro momento foram realizadas visitas na comunidade e reuniées com os membros
da Associacido de Remanescentes Quilombolas de Murumuru (Arquimu); no segundo momento foi aplicado um
questionario socioecondmico com perguntas que visavam identificar o perfil de vulnerabilidade das mulheres,
relacionadas aos determinantes: racismo, género e classe econémica. Ainda, foram feitos registros fotograficos e
observacao in locu.

Os dados obtidos foram sistematizados e transcritos em planilhas, utilizando-se para tabulacdo o programa
Microsoft Excel 2016 para facilitar a andlise dos dados.

O quilombo de Murumuru fica situado na rodovia Curua-Una, ramal Santa Rosa a aproximadamente 48
quildmetros da zona urbana de Santarém,Para.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 19 mulheres do grupo “Guerreiras do Quilombo”, com faixa etaria entre 18 a 69
anos; 70% dessas mulheres sao casadas, 90 % tém filhos e tiveram a primeira gravidez com idade entre 14 e 22 anos;
sendo que das dezenove, apenas trés terminaram o ensino médio e uma cursou ensino superior.

A maioria das participantes, vivem com renda pessoal inferior a um saldrio minimo (50%) e apenas duas
trabalham com carteira ou contrato assinado; 55% disseram que a renda familiar é derivada de programas de
incentivo a renda ofertados pelo governo e 90% tém a renda familiar complementada pela pesca e agricultura; 35%
relataram ter sofrido algum tipo de preconceito ou discriminacio, relacionado a cor da pele, opcao religiosa,
vestimenta, cultura ou opcao sexual.

Na comunidade notou-se que o racismo e a classe econémica atuam de forma a desenvolver mecanismos de
coercao, hierarquizacao e desigualdade social.

A pesquisa mostrou que aproximadamente 74% das mulheres nunca realizaram o exame de
mamografia, tendo como fatores atribuidos: a falta de informacdes e orientacdes relacionadas ao acesso a esses
servicos de saude, além disso, disseram que os atendimentos prestados sdo incompativeis com as atividades
domeésticas; 75% ja fizeram o exame Preventivo do Cancer do Colo do Utero (PCCU), destas, 30% realizaram o exame a
menos de um ano. Das participantes 90% fazem uso de plantas medicinais para tratamento sintomatolédgico de
doencas como: inflamacao uterina, diabetes, gastrite, tosse, dores abdominais e intestinais.

As mulheres vivem da agricultura familiar, de beneficios Sociais, pesca e extrativismo e na maioria das vezes
ao adoecer utilizam as plantas medicinais para fazer tratamento e/ou procuram curandeiras e puxadeiras da regiao.

Sao muitas as dificuldades encontradas pelas populacbes tradicionais da Amazdnia para ter acesso a
promocao da saude e prevencao de doencas no sistema de saide. Na comunidade de Murumuru nao é diferente,
visto que a comunidade ndo tem posto de salde e os moradores precisam se deslocar até a comunidade quilombola
do Tiningu, que é a mais préxima, ou até a cidade de Santarém em busca de atendimentos e acesso aos servicos de
salde.

Como proposta de acao do projeto, levantada junto as mulheres participantes, foi elaborada uma oficina de
fabricacdo de sabdo em barra derivado do 6leo de cozinha reciclado; essa acdo teve como objetivo incentivar a
producdo de renda dessas mulheres e sensibiliza-las quanto ao reaproveitamento de produtos que seriam
descartados na natureza.

CONCLUSOES
Conclui-se que as mulheres quilombolas vivem em condicées de vulnerabilidades sociais. Os determinantes

sociais deste processo estdo relacionados com a falta de politicas publicas que contemplem o acesso a informacdes e
aos servicos de salde dentro do contexto social, econdmico e cultural. Pode-se dizer que a insercdo de politicas
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publicas relacionadas aos determinantes racismo, género e classe econdmica podem contribuir para uma melhor
qualidade de vida para essa populacio.
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