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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o acesso das comunidades
quilombolas aos servigos de fisioterapia no Brasil, destacando as barreiras, os
facilitadores e as estratégias de promogao da equidade em saude. A pesquisa foi
conduzida por meio de uma revisao integrativa da literatura, abrangendo publicagbes
nacionais recentes que tratam da atuacéo fisioterapéutica em contextos quilombolas,
politicas publicas e praticas culturais de cuidado. A metodologia envolveu a analise
de artigos indexados em bases cientificas e relatorios institucionais, permitindo
identificar convergéncias e lacunas nas politicas de saude voltadas a essas
comunidades. A discussao evidenciou que o acesso a fisioterapia nas comunidades
quilombolas ainda é limitado por desigualdades estruturais, territoriais e raciais,
refletindo a falta de infraestrutura, profissionais capacitados e politicas efetivas de
reabilitacdo. Apesar disso, observou-se que iniciativas locais, programas de
extensdo e agdes interdisciplinares vém promovendo avangos significativos na
inclusdo e na valorizagao dos saberes tradicionais. A atuagao do fisioterapeuta,
quando pautada em uma abordagem culturalmente sensivel e comunitaria, mostrou-
se essencial para o fortalecimento da autonomia e da cidadania quilombola. Conclui-
se que a pergunta-problema foi respondida e os objetivos especificos foram
alcangcados, demonstrando que o acesso a fisioterapia nas comunidades
quilombolas requer politicas integradas, formacao profissional antirracista e maior
envolvimento das universidades em agdes de extens&o e pesquisa aplicada.

Palavras-chave: Fisioterapia. Comunidades Quilombolas. Equidade em Saude.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the access of quilombola communities to physiotherapy
services in Brazil, highlighting the main barriers, facilitators, and strategies for
promoting health equity. The research was conducted through an integrative
literature review, encompassing recent national publications addressing
physiotherapeutic practice in quilombola contexts, public health policies, and cultural
approaches to care. The methodology included the analysis of scientific articles and
institutional reports, allowing for the identification of convergences and gaps in health
initiatives directed at these traditional communities. The discussion revealed that
access to physiotherapy in quilombola territories remains limited due to structural,
territorial, and racial inequalities, reflecting deficiencies in infrastructure, professional
training, and the implementation of rehabilitation programs. Nevertheless, local
initiatives, community projects, and interdisciplinary actions have contributed to
meaningful progress in inclusion and the appreciation of traditional knowledge.
Physiotherapists who adopt a culturally sensitive and community-based approach
play a key role in strengthening autonomy, dignity, and citizenship among quilombola
populations. It is concluded that the research question was answered and the
specific objectives were achieved, demonstrating that equitable access to
physiotherapy in quilombola communities requires integrated policies, anti-racist
professional training, and greater engagement of universities in extension and
applied research activities.

Keywords: Physiotherapy. Quilombola Communities. Health Equity.
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1 INTRODUGAO

As comunidades quilombolas, formadas por descendentes de africanos
escravizados, representam um patriménio histérico, social e cultural fundamental do
Brasil, mas ainda enfrentam profundas desigualdades no acesso aos servigos de
saude, especialmente a fisioterapia. A caréncia de profissionais, a distancia
geografica das unidades de saude e as barreiras socioecondmicas e culturais
dificultam o acesso a cuidados reabilitativos e preventivos, comprometendo a
qualidade de vida e a autonomia funcional desses grupos. Apesar dos avangos
proporcionados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a oferta de servicos
fisioterapéuticos nas areas rurais e remotas onde se concentram as comunidades
quilombolas permanece limitada, revelando a persisténcia de desigualdades
estruturais e raciais.

Nos ultimos anos, politicas publicas como a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e o fortalecimento da Atengcado Primaria a
Saude tém buscado reduzir essas disparidades, mas a efetivacdo do acesso a
fisioterapia ainda depende de agdes intersetoriais, investimentos continuos e
reconhecimento das especificidades culturais dessas comunidades. Além disso,
observa-se escassez de estudos cientificos que abordem a atuacao fisioterapéutica
voltada as populagdes quilombolas, o que reforca a importancia de revisdes
integrativas que sistematizem o conhecimento disponivel, identifiquem lacunas e
orientem estratégias para uma pratica mais inclusiva e equitativa.

Diante desse contexto, questiona-se: de que forma o acesso das
comunidades quilombolas aos servigos de fisioterapia tem sido garantido e
promovido no Brasil, considerando as politicas publicas e as praticas de atencéo a
saude? Parte-se da hipdtese de que, apesar das iniciativas institucionais voltadas a
equidade racial e territorial, 0 acesso a fisioterapia ainda é insuficiente, fragmentado
e dependente de agdes pontuais, carecendo de estratégias permanentes e
culturalmente sensiveis.

O objetivo geral deste estudo é analisar o acesso das comunidades
quilombolas a fisioterapia no Brasil, com base em uma revisdo integrativa da
literatura. Especificamente, busca-se identificar as principais barreiras e facilitadores
nesse acesso; descrever as politicas publicas e programas existentes voltados a

promogao da saude e reabilitacdo da populagao quilombola; e discutir a atuagéo do
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fisioterapeuta no contexto das comunidades tradicionais, considerando as
dimensdes culturais, territoriais e de integralidade do cuidado.

A escolha do tema |justifica-se pela relevancia social e cientifica de
compreender as desigualdades raciais e territoriais que afetam o direito a saude da
populacdo quilombola, evidenciando a necessidade de ampliar o alcance dos
servicos de fisioterapia. O estudo contribui para dar visibilidade as lacunas
existentes, subsidiar politicas publicas e orientar praticas fisioterapéuticas
culturalmente adequadas, em consonancia com os principios do SUS o que trata de

saude e bem estar, voltado para as desigualdades sociais e raciais.

1.1 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GERAL: Analisar, por meio de revisado da literatura, o acesso

das comunidades quilombolas ao atendimento fisioterapéutico no Brasil.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« ldentificar barreiras de acesso (geograficas, econdmicas, sociais, culturais).

e Mapear iniciativas ou politicas publicas existentes.

« Discutir perspectivas de melhoria no cuidado fisioterapéutico.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste em uma revisdo da literatura com abordagem
integrativa, realizada com o objetivo de analisar o acesso das comunidades
quilombolas ao atendimento fisioterapéutico. A escolha pela revisdo integrativa se
justifica por possibilitar a sintese do conhecimento produzido sobre o tema,
identificando lacunas, tendéncias e perspectivas relacionadas a atuagdo da

fisioterapia nesses grupos populacionais.
2.2 FORMULACAO DA PERGUNTA DE PESQUISA E BASES DE DADOS

A pergunta norteadora de estudo foi “Como se da o acesso as comunidades

quilombolas ao servigo de fisioterapia no brasil? ”.

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS,
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, de forma complementar,
no Google Académico, abrangendo publicagbes entre 2010 a 2025. Foram
incluidos estudos escritos em portugués, inglés ou espanhol, contemplando artigos
originais, revisdes, dissertagdes e teses disponiveis na integra, que abordassem
comunidades quilombolas e acesso aos servigos de fisioterapia ou politicas de
saude que incluissem a atuacédo fisioterapéutica. Foram excluidos trabalhos
duplicados, estudos que nao abordassem especificamente quilombolas ou
fisioterapia, publicagdes sobre outros grupos populacionais sem mengédo as
comunidades quilombolas, bem como artigos de opinido ou resumos sem texto

completo.

A estratégia de busca foi realizada utilizando descritores controlados
(DeCS/MeSH) e palavras-chave livres, combinadas pelos operadores booleanos
AND e OR. Entre os descritores e palavras-chave utilizados destacam-se:

“‘Comunidades quilombolas”, “Quilombolas”, “Acesso aos servicos de saude”,
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th) ”

“‘Equidade em saude”, “Fisioterapia”, “Physical Therapy”, ” e “Politicas publicas de
saude”. Exemplos de combinagdes incluem: “Quilombolas AND Fisioterapia”,
“‘Comunidades quilombolas AND Acesso aos servigos de saude” e “Quilombolas

AND Equidade em saude AND Fisioterapia”.

Apds a busca, os artigos foram organizados, para remog¢ao de duplicatas. Os
estudos selecionados foram lidos na integra e analisados de acordo com categorias
tematicas previamente definidas: barreiras de acesso ao atendimento
fisioterapéutico, experiéncias ou iniciativas de cuidado em comunidades
quilombolas, politicas publicas e diretrizes relacionadas ao tema, e lacunas e
perspectivas futuras para a fisioterapia em territorios quilombolas. Dessa forma, a
metodologia adotada permite sistematizar o conhecimento existente sobre o tema,
fornecendo subsidios para a compreensao das dificuldades de acesso e para a
proposicao de estratégias que possam promover equidade e ampliagdo do

atendimento fisioterapéutico as comunidades quilombolas.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 BARREIRAS E FACILITADORES NO ACESSO A FISIOTERAPIA PELAS
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

As desigualdades estruturais que afetam as comunidades quilombolas no
Brasil tém raizes histéricas profundas, associadas ao processo de formacgéao social e
a concentragdo fundiaria herdada do periodo colonial. Conforme Silva (2021), a
excluséo territorial dos quilombos reflete uma abolicado incompleta, na qual a terra e
os direitos basicos permaneceram inacessiveis aos descendentes de africanos
escravizados. Essa marginalizacao territorial, além de dificultar o acesso a terra
produtiva, compromete o acesso a infraestrutura de saude e a fisioterapia,
evidenciando o carater estrutural da desigualdade.

O distanciamento geografico entre as comunidades quilombolas e os centros
urbanos torna o acesso aos servigos fisioterapéuticos ainda mais restrito. Oliveira et
al. (2023) apontam que a auséncia de transporte publico e a precariedade das
estradas rurais dificultam o deslocamento de moradores em busca de atendimento
especializado, resultando em descontinuidade terapéutica e agravamento de
condigdes crénicas. Essa barreira fisica € agravada pela concentracdo dos servigos
de fisioterapia em areas urbanas, o que perpetua a légica de exclusao espacial.

A falta de infraestrutura adequada nas comunidades quilombolas é um fator
limitante para a implementagdo de politicas publicas em saude. Segundo Bicalho,
Rodrigues e Macedo (2023), a luta pela posse da terra e pela titulagao dos territorios
quilombolas é também uma luta por acesso a direitos basicos, como saneamento,
energia e saude. Sem o reconhecimento e a regularizagdo territorial, as agdes
publicas de saude tornam-se pontuais e insuficientes para garantir assisténcia
fisioterapéutica continua e de qualidade.

Saboia, Carvalho e Cruz (2024) complementam que a auséncia de politicas
estruturantes voltadas a melhoria da infraestrutura nas comunidades quilombolas

contribui para a manutengao da vulnerabilidade. Em regides da Amazonia Tocantina,
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os autores observaram que a falta de acesso a estradas transitaveis e a recursos
basicos inviabiliza a chegada de equipes de saude. Essa caréncia territorial
demonstra que o acesso a fisioterapia ndo depende apenas de recursos humanos,
mas também de condigdes logisticas e estruturais adequadas.

A exclusado territorial também se manifesta na desigual distribuicdo dos
profissionais de saude. Lunardi e Moraes (2025) ressaltam que a concentragdo dos
fisioterapeutas em grandes centros urbanos reflete a auséncia de incentivos e
politicas de fixagc&o profissional em areas remotas. Esse desequilibrio impede que a
atencdo fisioterapéutica chegue aos quilombos, perpetuando o cenario de
negligéncia e desigualdade regional.

As desigualdades estruturais ndo sao apenas resultado da distancia fisica,
mas de uma estrutura social excludente. Silva (2021) argumenta que a
marginalizagdo quilombola é reforcada por um modelo de desenvolvimento que
prioriza o lucro e ignora as populagdes tradicionais. Assim, o acesso limitado a
fisioterapia ndo € apenas um problema logistico, mas expressdao de uma exclusao
histérica que exige reparagao social e institucional.

Oliveira et al. (2023) destacam que superar essas desigualdades exige
politicas intersetoriais que articulem saude, transporte e infraestrutura. A inclusdo da
fisioterapia no contexto quilombola demanda mais do que profissionais: requer uma
reconfiguragdo do territorio em favor da equidade. Sem esse reconhecimento, as
barreiras estruturais continuardo impedindo que o direito a reabilitacdo e a qualidade
de vida seja efetivamente garantido.

As barreiras socioculturais enfrentadas pelas comunidades quilombolas vao
além das limitagbes geograficas, envolvendo fatores identitarios, raciais e
econdmicos que interferem diretamente na busca e no acesso aos servicos de
saude. Souza, Silva e Costa (2019) evidenciam que o preconceito institucional e o
racismo estrutural continuam a restringir a autonomia das mulheres quilombolas e a
dificultar sua participagcdo em programas de saude e reabilitagdo. Essas
experiéncias revelam que o acesso a fisioterapia € também um problema de
reconhecimento e pertencimento social.

Cardoso, Carmo e Bergamo (2025) complementam essa analise ao discutir as
barreiras econémicas que afetam as mulheres quilombolas em seus processos de
insercao produtiva e empreendedorismo. A desigualdade de renda e a falta de

oportunidades formais limitam o acesso ao transporte e a assisténcia médica,
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refletindo diretamente na capacidade dessas comunidades de buscar servicos
fisioterapéuticos regulares. O impacto da pobreza e da exclusdo econdmica,
portanto, reforga o ciclo de invisibilidade e adoecimento.

A auséncia de politicas de comunicacdo acessiveis também constitui uma
barreira sociocultural significativa. Cogoy et al. (2024) destacam que o direito a
comunicagdo € um elemento essencial da cidadania e da autonomia das
comunidades quilombolas. A falta de acesso a informacgao sobre servigos de saude
e programas de reabilitacdo faz com que muitos quilombolas desconhegam seus
direitos e as possibilidades de atendimento fisioterapéutico oferecidas pelo SUS.

O distanciamento cultural entre os profissionais de saude e as comunidades
tradicionais é outro obstaculo ao cuidado. Segundo Oliveira et al. (2023), a auséncia
de praticas culturalmente sensiveis dificulta a construgdo de vinculos e compromete
a adesao ao tratamento fisioterapéutico. A escuta ativa e o respeito aos saberes
populares devem ser valorizados como ferramentas de aproximagédo e humanizagao
do cuidado em saude.

A discriminagdo racial, mesmo de forma implicita, ainda & um fator
determinante da exclusdo em saude. Silva (2021) ressalta que a invisibilizagado das
demandas quilombolas é resultado de uma estrutura social que naturaliza o racismo
e impede 0 acesso equitativo aos recursos publicos. Essa desigualdade se reproduz
no campo da fisioterapia, onde faltam politicas voltadas a diversidade cultural e
étnico-racial.

Além das barreiras simbdlicas, as limitacbes econbdmicas continuam a
restringir o acesso aos servigos especializados. Cardoso e Ferreira (2025) afirmam
que a desigualdade educacional e o acesso restrito ao ensino superior também
interferem na formacao de profissionais quilombolas, o que reforca a auséncia de
representatividade e empatia cultural no atendimento. Essa exclusdo formativa
perpetua um modelo de cuidado distante das realidades locais.

Superar essas barreiras requer ag¢des integradas que valorizem a cultura,
promovam a inclusdo social e fortalegam a autonomia econémica. Souza, Silva e
Costa (2019) concluem que politicas publicas efetivas devem ser construidas em
dialogo com as comunidades, reconhecendo suas demandas e promovendo o
protagonismo quilombola na formulagdo de estratégias de saude, incluindo a

fisioterapia como parte da justiga social e da reparagao histoérica.
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Apesar das inumeras dificuldades enfrentadas, algumas experiéncias tém se
mostrado eficazes em promover o acesso a saude e a fisioterapia nas comunidades
quilombolas. Saboia, Carvalho e Cruz (2024) relatam iniciativas de estudo-acao na
Amazbnia Tocantina que fortaleceram o protagonismo comunitario e possibilitaram
praticas de cuidado integradas com saberes tradicionais. Essas agbes coletivas
demonstram que a articulagdo entre universidades, movimentos sociais e poder
publico pode gerar impactos concretos na promog¢ao da saude.

Bicalho, Rodrigues e Macedo (2023) também destacam o papel das lutas
sociais na conquista de direitos e no fortalecimento da autonomia quilombola. O
reconhecimento do territério, além de representar seguranga juridica, cria condigdes
para a implementacdo de programas de saude e reabilitacdo, inclusive de
fisioterapia. Essas mobilizagbdes territoriais revelam que o acesso a saude é
inseparavel da luta politica e social por cidadania.

Iniciativas de comunicagdo comunitaria vém contribuindo para ampliar a
visibilidade das agdes em saude. Cogoy et al. (2024) analisam o comité gestor
quilombola de Pelotas, que utiliza o direito a comunicagdo como ferramenta de
mobilizacéo e cidadania. Por meio da informag&o, as comunidades se tornam mais
conscientes de seus direitos e das possibilidades de acesso a servigos
especializados, fortalecendo a autogestao da saude local.

Cardoso, Carmo e Bergamo (2025) destacam o papel do empreendedorismo
e da organizagao feminina na criagao de redes solidarias de apoio, que muitas vezes
auxiliam na viabilizagdo de transporte e articulagdo para atendimentos de saude.
Essas agdes demonstram que a forgca comunitaria pode compensar, em parte, a
auséncia do Estado, transformando barreiras em oportunidades de cooperagéo.

Lunardi e Moraes (2025) observam que a inclusdo digital tem se tornado um
facilitador emergente, permitindo que comunidades quilombolas acessem
informacgdes sobre programas de saude e possam agendar atendimentos ou receber
orientacdes a distancia. Essa inovacdo, quando combinada com politicas publicas
de inclusdo tecnoldgica, pode aproximar a fisioterapia de locais historicamente
excluidos.

Saboia, Carvalho e Cruz (2024) reforcam que a atuagao de universidades e
projetos de extensdo é fundamental para criar pontes entre o conhecimento

académico e as praticas populares. Essas experiéncias exitosas, ancoradas na



16

participacao social e no respeito a identidade cultural, tornam-se modelos replicaveis
de politicas de saude baseadas na equidade e na justica social.

Por fim, Oliveira et al. (2023) afirmam que a superacdo das desigualdades
depende de politicas permanentes e da continuidade das agdes comunitarias. A
combinagao entre saber tradicional, protagonismo local e integragdo com instituicdes
de ensino pode garantir ndo apenas o acesso a fisioterapia, mas a consolidagéo de

um modelo de cuidado pautado na inclusao, no respeito e na transformacéao social.

3.2 POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS DE SAUDE VOLTADOS A
POPULACAO QUILOMBOLA

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
representa um marco na tentativa de corrigir as desigualdades raciais em saude no
Brasil. Criada em 2009, a politica reconhece o racismo estrutural como determinante
social de saude e propde agdes especificas para populagdes negras, quilombolas e
afrodescendentes. Gongalves et al. (2025) evidenciam que, embora o SUS
contemple diretrizes de universalidade, a realidade mostra que o acesso aos
servigos especializados, como a fisioterapia, ainda é limitado para comunidades
quilombolas, especialmente nas regides rurais e interioranas.

A PNSIPN busca promover a equidade e garantir que as ag¢des de saude
sejam culturalmente adequadas, respeitando as tradigdes e praticas de cada grupo.
Contudo, Moreno et al. (2025) destacam que a implementagédo da politica ainda é
incipiente em muitos territorios quilombolas, devido a falta de recursos humanos
capacitados e de estrutura fisica nas unidades de saude. Essa lacuna compromete o
alcance das metas de integralidade e reabilitacdo preconizadas pela politica.

Além disso, as diretrizes da PNSIPN enfrentam desafios operacionais
relacionados a auséncia de indicadores especificos que avaliem o impacto das
acdes nas comunidades quilombolas. Dantas e Farias (2025) apontam que ha
escassez de dados sistematizados sobre o perfii de adoecimento dessas
populagdes, o que dificulta o planejamento de servigos fisioterapéuticos baseados
em evidéncias. Assim, as praticas ainda sdo pontuais, limitadas e pouco articuladas

com as reais necessidades locais.
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A distancia entre as comunidades e os centros de atendimento é outro
obstaculo a efetividade da PNSIPN. Oliveira et al. (2023) relatam que a
vulnerabilidade estrutural e geografica dos quilombos impede o acesso frequente a
terapias reabilitadoras. Como consequéncia, agravos de saude que poderiam ser
prevenidos por meio da fisioterapia evoluem para estagios mais graves,
sobrecarregando o sistema publico.

Outro ponto critico é a falta de integracdo da PNSIPN com as politicas de
formagao profissional. Gongalves et al. (2025) observam que ainda sao raros os
programas que incluam a abordagem étnico-racial e o cuidado quilombola nas
diretrizes curriculares da fisioterapia. Isso resulta em profissionais despreparados
para lidar com as especificidades culturais e sociais desses grupos.

Dias (2019) acrescenta que a resisténcia das comunidades a presenca
institucional do Estado é consequéncia de um historico de negligéncia e excluséo.
Para que a PNSIPN seja efetiva, € preciso reconstruir o vinculo de confianga,
garantindo que o atendimento fisioterapéutico seja percebido como direito e nao
como concessdo. Essa relacdo de respeito é fundamental para a consolidagdo de
uma politica verdadeiramente inclusiva.

Portanto, embora a PNSIPN represente avango normativo, sua efetividade
depende de acgbes intersetoriais, financiamento estavel e inclusdo da fisioterapia
como componente essencial da saude integral. Como apontam Moreno et al. (2025),
€ necessario transformar as diretrizes em praticas concretas, voltadas a prevencao,
reabilitacdo e valorizacdo das especificidades culturais das comunidades
quilombolas.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a principal ferramenta de
operacionalizacdo da atencdo basica no Brasil e possui papel central na promogéao
da saude quilombola. Fadel et al. (2025) descrevem agdes de educagdo em saude
realizadas por equipes multiprofissionais em comunidades tradicionais, ressaltando
que a aproximacao territorial € essencial para a efetividade das politicas publicas. A
presenca de agentes comunitarios e fisioterapeutas nos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF) amplia o alcance das praticas de reabilitagdo e prevencgao.

No entanto, a auséncia de recursos materiais e humanos compromete a
consolidagdo dessas acgdes. Gongalves et al. (2025) observam que, em muitos
municipios do Maranhao, a ESF atua de forma fragmentada e sem integragéo entre

os niveis de atencdo. A inexisténcia de fisioterapeutas fixos nas equipes
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multiprofissionais reduz a resolutividade do cuidado e impede a continuidade dos
tratamentos. Essa deficiéncia evidencia a desigualdade territorial do SUS.

A intersetorialidade, principio fundamental da ESF, ainda € uma meta distante
nas regides quilombolas. Dantas e Farias (2025) destacam que a promog¢édo da
saude precisa envolver a articulacdo entre educacdo, assisténcia social e
infraestrutura. Essa abordagem ampliada permitiria 0 desenvolvimento de projetos
comunitarios de reabilitacdo, nos quais o fisioterapeuta atuaria como educador e
facilitador de praticas corporais preventivas.

Fadel et al. (2025) apontam que a educagdo em saude é um componente
estratégico para reduzir barreiras culturais e aumentar a adesédo aos tratamentos
fisioterapéuticos. Quando o cuidado é desenvolvido de forma participativa e
respeitosa, as comunidades se engajam nas praticas de autocuidado e prevencgao.
Essa integracdo entre saber técnico e saber tradicional reforga o principio da
integralidade do SUS.

Apesar dos avangos, ainda ha dificuldades na gestao local das equipes.
Gongalves et al. (2025) destacam a rotatividade dos profissionais e a falta de
incentivos para fixagdo em areas remotas. Isso impede a construgdo de vinculos e
compromete o planejamento de longo prazo. A fisioterapia, como area essencial da
reabilitacdo, precisa ser incorporada de maneira permanente a rotina das equipes de
saude da familia.

A integracdo entre ESF e universidades também surge como alternativa
promissora. Gongalves et al. (2025) relatam experiéncias de projetos de extensao
que complementam a auséncia do Estado, levando acbes fisioterapéuticas e de
promog¢ao da saude as comunidades. Essa aproximagao entre academia e territorio
contribui para a formacéao de profissionais sensiveis as realidades quilombolas.

Em sintese, a efetividade da ESF nas comunidades quilombolas depende de
politicas que garantam continuidade, formacdo adequada e estrutura fisica.
Conforme Dantas e Farias (2025), apenas com equipes estaveis, treinadas e
interligadas a politicas publicas sustentaveis sera possivel consolidar um modelo de
atencdo que valorize a fisioterapia como pratica essencial da saude integral e da
cidadania.

As experiéncias institucionais e comunitarias voltadas a inclusdo em saude
mostram que € possivel avancar na equidade, mesmo diante de limitagdes

estruturais. Souza e Moretti (2020) analisam o Programa Brasil Quilombola, criado
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para promover acesso a politicas publicas integradas, e destacam que sua
implementacgéo proporcionou melhorias pontuais em infraestrutura e atengéo basica.
No entanto, a auséncia de um eixo especifico voltado a reabilitacdo e fisioterapia
limitou o impacto sobre a qualidade de vida das comunidades.

Souza e Branddo (2017) reforcam que as dificuldades de adesdo ao
Programa Brasil Quilombola decorrem da descontinuidade administrativa e da falta
de capacitacdo das equipes locais. O acesso a programas de saude depende, em
grande parte, da articulagdo entre governo, liderangas e universidades, o que ainda
é insuficiente em muitos municipios. Essa fragilidade evidencia a necessidade de
repensar politicas voltadas a integralidade do cuidado.

Por outro lado, experiéncias como a de Gongalves et al. (2025) demonstram o
potencial de projetos comunitarios independentes. O projeto “Bonito doa Vida”,
relatado pelos autores, promoveu acdes de saude e fisioterapia em comunidades
quilombolas do Nordeste, com enfoque em praticas corporais, orientagao postural e
autocuidado. Essas iniciativas mostram que o protagonismo social pode ser um
catalisador de inclusdo e equidade.

Dantas e Farias (2025) relatam experiéncias de promogdo em saude no
sertdo potiguar que integraram saberes populares e praticas fisioterapéuticas
basicas. As agdes envolveram oficinas comunitarias e atendimentos educativos,
voltados a prevencéo de lesbes e melhoria da qualidade de vida. Essa integragao
entre conhecimento técnico e empirico se mostrou eficaz para aproximar o cuidado
fisioterapéutico das realidades locais.

Moreno et al. (2025) também destacam projetos de testagem rapida e
vigilancia em saude como exemplos de inovagao e equidade. Embora n&o voltados
exclusivamente a fisioterapia, tais iniciativas evidenciam a importancia da
descentralizagdo do cuidado e da criagdo de protocolos adaptados as populagdes
quilombolas. A metodologia participativa aplicada nesses projetos pode servir de
modelo para programas de reabilitagdo.

Fadel et al. (2025) acrescentam que a educacdo em saude deve ser
entendida como ferramenta permanente de inclusdo. Ao capacitar agentes
comunitarios e multiplicadores locais, € possivel fortalecer o vinculo entre as equipes
de saude e os moradores, tornando as praticas fisioterapéuticas mais acessiveis e
continuas. Essa abordagem educativa promove empoderamento e autonomia

comunitaria.
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Por fim, Dias (2019) salienta que as politicas e programas de inclusao s6
terdo impacto duradouro se houver dialogo e respeito pela identidade quilombola. A
reabilitacdo e a fisioterapia, quando desenvolvidas dentro de uma perspectiva
comunitaria e intercultural, tornam-se instrumentos de emancipag¢ao social. Dessa
forma, os programas de inclusdo devem transcender o assistencialismo e consolidar

o protagonismo das comunidades na constru¢ao de seu préprio bem-estar.

3.3 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO CONTEXTO DAS
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

A atuacao fisioterapéutica em comunidades quilombolas requer uma
abordagem culturalmente sensivel, capaz de reconhecer e valorizar as praticas
corporais e saberes tradicionais dessas populagdes. Oliveira (2017) ressalta que ser
quilombola implica uma identidade coletiva marcada pela ancestralidade, resisténcia
e pelo vinculo com o territdrio. No campo da saude, compreender essas dimensoes
culturais € essencial para a construcdo de vinculos terapéuticos baseados na
confianca e no respeito mutuo.

Silva, Ferreira e Rodrigues (2016) apontam que a saude quilombola deve ser
entendida como um fendmeno social e cultural, atravessado por praticas préprias de
cuidado, espiritualidade e convivéncia comunitaria. O fisioterapeuta, ao adentrar
€sses espacos, precisa reconhecer que o corpo € também um territério simbdlico, e
que o cuidado néao se restringe ao aspecto fisico, mas abrange o bem-estar integral
e a coletividade.

Takahashi e Alves (2015) reforcam que a percepgdo da saude nas
comunidades quilombolas esta fortemente associada a tradicdo oral e as praticas
intergeracionais. Ao compreender essas formas de cuidado, o profissional de
fisioterapia pode alinhar suas intervengdes a valores locais, adaptando exercicios,
dindmicas e orientacbes ao contexto cultural, sem impor padrbes externos ou
desconsiderar saberes ancestrais.

A abordagem culturalmente sensivel pressupde também o dialogo entre o
conhecimento cientifico e o saber popular. Oliveira (2017) defende que as praticas
corporais quilombolas, como dangas, rituais e atividades agricolas, possuem

potencial terapéutico e podem ser incorporadas a programas de reabilitagdo. O
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reconhecimento dessas praticas amplia as possibilidades de intervencao
fisioterapéutica, fortalecendo o protagonismo comunitario.

Além disso, o respeito a diversidade étnico-racial no cuidado fisioterapéutico
implica repensar os modelos biomédicos tradicionais. Souza e Hunhoff (2014)
destacam que a valorizagdo da identidade negra e a desconstrugéo de estigmas séo
fundamentais para combater o racismo institucional presente nos servigos de saude.
Nesse sentido, o fisioterapeuta deve atuar como mediador entre -culturas,
promovendo inclusao e reconhecimento.

Catanante e Dias (2017) argumentam que a diversidade étnico-racial, quando
incorporada a pratica profissional, transforma o cuidado em um processo educativo e
libertador. O fisioterapeuta, ao compreender as representagdes culturais do corpo e
da doenca, desenvolve intervengdes mais empaticas e eficazes, aproximando-se
das reais necessidades das comunidades quilombolas.

Silva, Ferreira e Rodrigues (2016) enfatizam que a constru¢do de uma
abordagem culturalmente sensivel é também um ato politico. Ao reconhecer o valor
dos saberes quilombolas e incorporar esses elementos a fisioterapia, o profissional
contribui para a promocao da equidade e para o fortalecimento da autonomia das
comunidades, rompendo com a légica assistencialista e colonialista ainda presente
na saude publica.

A atuacédo do fisioterapeuta nas comunidades quilombolas deve ser orientada
por estratégias de promogéo da saude e prevengao de doengas, integrando praticas
individuais e coletivas. Silva, Ferreira e Rodrigues (2016) afirmam que o perfil
epidemioldgico dessas comunidades reflete desigualdades historicas, exigindo
acdes de base territorial e comunitaria. Nesse sentido, a fisioterapia precisa
ultrapassar o ambiente clinico e dialogar com a saude coletiva.

Dentre as praticas eficazes de promogao da saude, Moura, Soares e Soares
(2022) destacam a importdncia da educagao popular como instrumento de
empoderamento e autonomia. A formagao de grupos comunitarios de alongamento,
atividades corporais e oficinas de prevencédo de lesdes musculoesqueléticas pode
ser uma ferramenta de reabilitagao social e fisica, fortalecendo a identidade coletiva.

Neto et al. (2024) ressaltam o papel dos agentes comunitarios de saude
quilombolas como mediadores fundamentais entre a comunidade e o sistema de

saude. Sua atuagao na disseminagao de informagdes e no acompanhamento das
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familias contribui para a adeséo as praticas fisioterapéuticas, reduzindo as barreiras
comunicacionais e culturais que dificultam a continuidade dos tratamentos.

Takahashi e Alves (2015) reforcam que o envelhecimento da populagao
quilombola demanda agdes especificas de fisioterapia preventiva. O fisioterapeuta
pode atuar com programas de exercicios adaptados a realidade local, promovendo
mobilidade, equilibrio e autonomia funcional. Essa abordagem evita incapacidades e
reduz o impacto de doengas crbénicas, comuns em contextos de vulnerabilidade
social.

A educacdo em saude é outro eixo central da fisioterapia comunitaria. Moura,
Soares e Soares (2022) defendem que a inclusdo de saberes tradicionais nos
programas educativos promove maior participacdo e engajamento. Quando o
fisioterapeuta atua de forma dialdégica e respeitosa, o processo educativo se
transforma em construgao coletiva de conhecimento.

Silva, Ferreira e Rodrigues (2016) lembram que a reabilitacdo deve ser
continua e contextualizada. Em comunidades com acesso restrito a unidades de
saude, a fisioterapia domiciliar e a capacitagdo de cuidadores locais podem garantir
a manutencgéo das fungdes motoras e prevenir agravos. Essa descentralizagdo do
cuidado amplia o alcance das praticas terapéuticas.

Neto et al. (2024) afirmam que o fortalecimento das ag¢des interdisciplinares é
essencial para consolidar a presenca da fisioterapia nas politicas de saude
quilombola. O trabalho em equipe, envolvendo profissionais da enfermagem,
nutricdo e educacéo fisica, possibilita um cuidado integral e humanizado, no qual o
fisioterapeuta desempenha papel estratégico na promocgao da funcionalidade e da
qualidade de vida.

A formacgao do fisioterapeuta no Brasil ainda carece de uma abordagem que
contemple as dimensdes étnico-raciais e culturais da pratica em saude. Catanante e
Dias (2017) apontam que o desafio da formagdo continuada €& incorporar a
diversidade racial como eixo estruturante dos curriculos e das politicas institucionais.
Isso €& essencial para preparar profissionais capazes de atuar eticamente em
contextos plurais e desiguais.

Oliveira (2017) afirma que reconhecer o “ser quilombola” como identidade
cultural é passo fundamental para uma educacdo inclusiva e decolonial. Na

formacéo do fisioterapeuta, isso implica compreender o territério e 0 corpo como
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espacos de resisténcia e ancestralidade, integrando o cuidado fisico a valorizagao
simbdlica e social da comunidade.

A inclusédo de disciplinas sobre equidade racial e saude da populagdo negra
nos cursos de fisioterapia € uma demanda urgente. Moura, Soares e Soares (2022)
defendem que a educagéo superior deve romper com paradigmas eurocéntricos e
promover o dialogo entre saberes, favorecendo o desenvolvimento de competéncias
socioculturais que qualifiquem o cuidado em saude.

Silva, Ferreira e Rodrigues (2016) destacam que a auséncia de formagao
especifica sobre saude quilombola contribui para o distanciamento entre
profissionais e comunidades. O desconhecimento das praticas tradicionais, da
histéria e das condigdes sociais dessas populagbes resulta em intervengdes
descontextualizadas e pouco eficazes.

Neto et al. (2024) reforgam que os programas de formacédo de agentes
comunitarios de saude quilombolas representam uma ponte entre o ensino e a
pratica, pois disseminam o conhecimento sobre diversidade e cidadania. A
aproximacao entre universidades e comunidades € uma estratégia eficaz para
consolidar uma fisioterapia engajada socialmente.

Takahashi e Alves (2015) argumentam que politicas publicas educacionais
precisam incluir a formacgao intercultural como eixo transversal. Isso permitiria que os
futuros fisioterapeutas desenvolvessem empatia e competéncias éticas para atuar
em territorios tradicionais, enfrentando o racismo institucional e promovendo justica
social.

Portanto, como concluem Catanante e Dias (2017), a formagado do
fisioterapeuta deve ir além da técnica e incorporar dimensdes humanas, culturais e
politicas. Somente assim sera possivel construir uma pratica profissional pautada na
equidade, na inclusdo e na valorizagdo da diversidade, principios indispensaveis

para o cuidado fisioterapéutico em comunidades quilombolas.
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4 CONCLUSAO

A analise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu compreender de
forma ampla as multiplas dimensdes que envolvem o acesso das comunidades
quilombolas aos servigos de fisioterapia no Brasil, destacando as desigualdades
histdricas, territoriais e socioculturais que limitam o exercicio pleno do direito a
saude. A pergunta-problema proposta — de que forma o acesso das comunidades
quilombolas aos servigos de fisioterapia tem sido garantido e promovido — foi
respondida de maneira consistente, revelando que, embora existam avancgos
normativos e iniciativas pontuais, o acesso ainda é restrito, fragmentado e
dependente de ag¢des isoladas, carecendo de politicas estruturadas e permanentes.

Os objetivos especificos também foram plenamente contemplados ao longo
da pesquisa. O primeiro, de identificar barreiras e facilitadores, mostrou que as
dificuldades vao desde a distancia fisica e a falta de infraestrutura até o racismo
institucional e a auséncia de profissionais capacitados. Por outro lado, iniciativas
locais, como programas de extensado e agdes comunitarias, demonstraram potencial
para transformar essa realidade. O segundo objetivo, de analisar politicas e
programas de saude, revelou que, embora existam marcos importantes como a
PNSIPN e o Programa Brasil Quilombola, ainda ha lacunas na efetivagdo das
diretrizes e na inclus&o da fisioterapia como pratica essencial a saude integral.

O terceiro objetivo, voltado a atuagdo do fisioterapeuta, evidenciou a
importancia de uma abordagem culturalmente sensivel, que reconheca as tradi¢gdes
e 0s saberes quilombolas como parte integrante do cuidado. O estudo demonstrou
que o fisioterapeuta, ao atuar com respeito a diversidade e em dialogo com as
comunidades, torna-se agente de transformacdo social, contribuindo para a
promogao da autonomia e da equidade. Além disso, ficou evidente a necessidade de
incluir a tematica étnico-racial nos curriculos de formagao profissional, a fim de
preparar profissionais conscientes de seu papel ético e politico no enfrentamento
das desigualdades raciais.

A revisao integrativa também permitiu identificar a importancia da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade na construgcéo de politicas de saude mais
justas e eficazes. A integragdo entre universidades, servicos de saude e
comunidades quilombolas mostrou-se um caminho promissor para o fortalecimento

da atencdo fisioterapéutica. No entanto, ainda sao necessarios investimentos
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publicos, pesquisas aplicadas e estratégias que garantam a continuidade e a
sustentabilidade das a¢des desenvolvidas.

Como sugestao para trabalhos futuros, recomenda-se o aprofundamento de
estudos empiricos que avaliem o impacto da fisioterapia nas comunidades
quilombolas, especialmente em relacdo a prevencdo de doencas cronicas,
reabilitacdo funcional e qualidade de vida. Além disso, é fundamental desenvolver
pesquisas participativas que envolvam as proprias comunidades na construgao do
conhecimento e no planejamento das agbes de saude. Tais investigagbes poderdo
subsidiar politicas publicas mais efetivas e consolidar o papel da fisioterapia como

instrumento de inclusao, justiga social e fortalecimento da identidade quilombola.
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