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Introdugcdo: As comunidades quilombolas brasileiras tem caracteristicas
marcadas por sua ancestralidade negra e trajetorias histéricas de resisténcia, e
enfrentam um cenario de exclusdo social e racismo institucionalizado, que
impacta diretamente o bem-estar. Mesmo com a criagdo de politicas como o



Programa Brasil Quilombola em 2004, as precarias condi¢des de vida e a
insuficiéncia da cobertura dos servigos de saude é uma realidade. Obijetivo:
Analisar a produgéo cientifica sobre a saude das comunidades quilombolas no
Brasil, com énfase na regidao Norte, buscando compreender os determinantes
sociais, 0 acesso aos servigos de saude, o perfil epidemioldgico e os impactos
do racismo institucional e das desigualdades estruturais nas condi¢des de vida
e saude dessa populagdo. Metodologia: esta pesquisa é caracterizada como
uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e carater
exploratério. Foram utilizados na estratégia de busca os descritores
"Quilombola", "Saude", "Regido Norte", "Amazénia", "Acesso aos Servigcos de
Saude" e "Perfil Epidemiolégico”, mediado pelo operador booleano AND. As
consultas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico. Os critérios de inclusdo, foram artigos
originais e de revisdo, publicados no idioma portugués, entre os anos de 2004
e 2020, que abrangesse especificamente sobre a saude quilombola no
contexto nacional ou com énfase na regido Norte. Inversamente, foram
excluidas teses, dissertagdes, estudos completos ndo disponivel, investiga¢des
sobre populagbes negras urbanas, sem o recorte quilombola. Ao final do
processo de selecdo, seis producdes cientificas compuseram a amostra desta
revisdo. Resultados e discussdo: A saude quilombola ¢é fortemente
condicionada por determinantes sociais e pelo racismo institucional.
Nacionalmente, ha uma precariedade infraestrutural alarmante, na regido do
semiarido baiano, por exemplo, a auséncia de saneamento basico e o acesso
limitado a agua potavel elevam a incidéncia de doencgas parasitarias.
Epidemiologicamente, ha persisténcia de patologias infectocontagiosas e o
crescimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como a hipertenséo
arterial e diabetes, que podem ser associada a inseguranga alimentar. A regido
Norte enfrenta desafios logisticos extremos, o isolamento geografico e a
dependéncia de transporte fluvial tornam o acesso ao Sistema Unico de Saude
esporadico e muitas vezes inviavel para cuidados preventivos. Nestas areas,
0s saberes tradicionais e ancestrais, como o uso de plantas medicinais,
desempenham um papel central na resposta imediata aos agravos a saude.
Essa vivéncia quilombola em saude é marcada por uma assisténcia
predominantemente de cura e pontual. Conclusédo: Esta revisdo integrativa
evidencia que a produgéo cientifica sobre saude quilombola ainda é escassa e
concentrada em descricdes pontuais das condigbes de vida e adoecimento,
com limitada problematizacdo do acesso continuo aos servigcos de saude. Os
estudos analisados revelam que, especialmente na regido Norte, o cuidado



permanece fragmentado e reativo, condicionado por barreiras geograficas e
institucionais. A centralidade dos saberes tradicionais emerge como resposta
as falhas do sistema formal, e ndo como estratégia integrada de cuidado. Os
achados apontam lacunas importantes na efetivagcdo das politicas existentes.
Fortalecer a atencdo a saude quilombola exige superar o modelo assistencial
episédico e reconhecer as especificidades territoriais e culturais dessas
comunidades.
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