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RESUMO: O estudo analisou a aplicabilidade do Método Altadir de Planificagdo Popular
(MAAP) no planejamento social e em saude em comunidades quilombolas do semiarido do
Piaui, considerando as percep¢des dos atores locais e os desafios de implementacdo. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, de natureza quanti-qualitativa, fundamentada na abordagem de
pesquisa-acdo, na qual foram realizadas oficinas de diagnéstico situacional envolvendo
identificacdo de problemas, elaboracdo de planos, construcdo de estratégias e tomada de
decisdes adaptadas a realidade comunitaria. Os resultados apontaram que 0 MAAP favoreceu
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a elaboracdo de diagnosticos compartilhados, a priorizacdo de demandas e a pactuacdo de
estratégias intersetoriais culturalmente sensiveis, fortalecendo o protagonismo das
comunidades, o vinculo com a Atengdo Primaria e a governanca local. Contudo, a efetividade
do método mostrou-se dependente de fatores estruturais externos a metodologia, como a
escassez de recursos, a fragilidade da gestdo participativa em alguns municipios e os limites
impostos pelo racismo estrutural. Conclui-se que o Método Altadir é uma ferramenta viavel e
eficaz para qualificar o planejamento em contextos quilombolas, desde que articulado a suporte
institucional, formacdo permanente, mediacéo intercultural e monitoramento por indicadores
de acesso e equidade. Recomenda-se a ampliagdo de pesquisas futuras que avaliem impactos
sanitarios e sociais, custo-efetividade e possibilidades de escalabilidade em diferentes
territorios.

Palavras-chave: planejamento participativo; método Altadir; comunidades Quilombolas;
semiarido piauiense; equidade em saude.

1 INTRODUCAO

O planejamento em politicas publicas na América Latina historicamente esteve marcado
por modelos tecnocréticos, normativos e centralizados, muitas vezes distantes das realidades
locais. Em contraposicdo a essa l6gica, 0 economista e pensador chileno Carlos Matus propds
o0 Planejamento Estratégico Situacional (PES) e, em sua vertente aplicada a participacéo social,
0 Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP), que privilegia o protagonismo das
comunidades na identificacdo de problemas e na construcdo de solugdes coletivas (Matus,
2019).

Ao deslocar o foco de planos normativos para estratégias coletivas, o método fortalece
a autonomia comunitaria € promove maior aderéncia das politicas as necessidades locais
(Oliveira; Souza, 2020). Esse modelo assume que diferentes atores sociais possuem interesses
conflitantes e que o planejamento deve ser construido a partir do didlogo e da negociagéo,
enfatizando a analise situacional, a identificagdo de problemas criticos e a construcao coletiva
de solugdes (Ferreira; Lima, 2022).

E nesse contexto de coletividade que surgem as comunidades quilombolas, formadas
por pessoas com descendéncia africana, historicamente marginalizada e excluida de politicas
publicas robustas. A discriminacdo sistémica e o preconceito sdo fatores que perpetuam essa
exclusdo, compondo como determinantes sociais de saude que demandam intervencGes
especificas, sendo necessaria a promocao da equidade, garantindo que tais populagdes tenham
suas singularidades culturais e socioecondmicas respeitadas no atendimento (Gomes; Ferreira;
Silva, 2022).
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Os desafios que permanecem sdo complexos e demandam a superacdo das
inviabilidades estruturais, como o racismo institucional nos servi¢os de saude, o preconceito e
a falta de reconhecimento dos saberes tradicionais quilombolas (Almeida et al., 2020). Um dos
fatores determinantes para as limitacdes de acesso aos direitos e para a atuacao efetiva nas acoes
quilombolas tem sido a auséncia historica de dados basicos sobre a situacdo dos quilombos,
sendo os quilombolas inseridos pela primeira vez no Censo Demogréafico do Brasil apenas em
2022. Neste cenario, sdo escassas as iniciativas estatais a satde da populacdo quilombola, que
ndo contava com uma politica nacional de satde exclusiva (Souza, 2008), apesar de registrar
importantes conquistas como a criacdo das Politicas Nacionais de Salude Integral da Populacdo
Negra (2008) e das Populagdes do Campo e Florestas, em 2014 (CONAQ, 2023; Brasil, 2017).

A andlise historica revela que essas politicas publicas contemplavam os quilombolas de
modo indireto, dentro de agendas mais amplas direcionadas para populacdes tradicionais,
negras ou rurais. Apenas em 2025, com a Politica Nacional de Salude Integral da Populacédo
Quilombola (PNASQ), observa-se o reconhecimento da salde quilombola como campo
autbnomo de politica pablica. Essa consolidacdo reflete presses sociais, movimentos
quilombolas e decisbes do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, persistem desafios de
implementacdo, financiamento e formacdo de profissionais de salde com competéncia
intercultural (Gomes; Ferreira; Silva, 2022; Santos; Rodrigues, 2024).

A lideranca quilombola nas a¢des em salude configura-se um elemento central para a
promocéo da equidade e para a efetivacdo dos direitos & salide dessas pessoas historicamente
marginalizadas. A participacdo ativa das comunidades quilombolas nas decisdes e na
formulacdo de politicas publicas tem se fortalecido, especialmente a partir das mobilizaces
que marcaram os anos 2000 até a atualidade, culminando em avancos significativos para a
construcdo de um modelo de atengdo a saude que respeita as especificidades culturais,
territoriais e étnico-raciais desses povos (Larrea; Viana; Braga, 2021).

A mobilizacdo social dos quilombolas implica, portanto, ndo apenas em participagao
formal, mas na valorizacdo dos conhecimentos ancestrais e na articulacdo entre as praticas
tradicionais e a atencdo institucional do SUS, evitando a sobreposi¢éo e garantindo um cuidado
integrado e culturalmente adequado (Brasil, 2024).

Fortalecer o envolvimento da comunidade no planejamento de politicas de satde pode
ajudar a adaptar os servicos as necessidades especificas das comunidades quilombolas,
promovendo melhores resultados de saude (Cavalcante, 2011). Implementar politicas de satde
publica especificas e equitativas que reconhecam as necessidades Unicas das populacBes

quilombolas é crucial. Isso inclui aprimorar o treinamento de profissionais de saude para lidar
3
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com as sensibilidades culturais e garantir que os servicos sejam geograficamente acessiveis
(Odeh-Moreira, 2017; Torres et al., 2022).

Diante desse exposto, este artigo tem como objetivo implementar o método MAPP nas
comunidades Custaneira/Tronco e Canabrava dos Amaros, capacitando-as a identificar e buscar
solucBes aos problemas considerados pelos mesmos, de maior relevancia. Tal iniciativa
evidencia a capacidade dessas comunidades de se organizar e atuar de forma ativa na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo de estratégias de cuidado. Essa mobilizacédo
comunitaria se contrapfe aos modelos hegemonicos e centralizadores, valorizando a

participacdo social, os saberes tradicionais e o0 exercicio pleno da cidadania.

2 METODOLOGIA

Este estudo, de natureza descritiva e quanti-qualitativa, com enfoque em pesquisa-acéo,
teve como base a aplicacdo do Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP), envolvendo a
totalidade dos moradores adultos e idosos das comunidades quilombolas Custaneira/Tronco e
Canabrava dos Amaros, situadas no semiarido piauiense.

Foi desenvolvida uma investigacdo composta por duas etapas distintas, a primeira
embasada em um questionario semiestruturado (Etapa 01) representando um estudo transversal,
de base populacional, correspondendo os habitantes adultos e idosos das comunidades em
estudo, localizadas no centro-sul do Estado do Piaui. A outra (Etapa 02) foi um Planejamento
Estratégico Situacional (PES) com as oficinas que integram as etapas do MAPP. A coleta dos

dados foi realizada entre os meses de junho a outubro de 2024.

2.1 Populacéo do Estudo

Participaram do estudo pessoas classificadas como adultos, compreendidos na faixa
etaria de 21 a 60 anos, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2012b). Foram
considerados idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, em consonancia com as
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil, 2006).

De acordo com o Ultimo levantamento realizado pelo agente comunitario de satde
(ACS), a populacao total das trés comunidades, incluindo todas as faixas etarias correspondia
a 211 pessoas. Considerando o0 nimero reduzido de participantes, ndo foi realizada a definicdo
de uma amostra. Foram incluidos na pesquisa todos os adultos e idosos residentes na
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comunidade que consentiram em participar. Individuos que, por razdes fisicas ou psicoldgicas,

estiveram impossibilitados de colaborar foram excluidos do estudo.

2.2 Instrumento e Procedimentos das Coletas

A primeira (Etapa 01) objetiva realizou uma andlise geral da salde, através de um
questionario contendo dados sociodemograficos (idade, sexo, saude geral, e atividades
cotidianas e culturais). Os moradores que se enquadraram nos critérios de inclusdo e livremente
aceitaram participar, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou por meio da impresséo digital.

O questionario abordou as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, as
percepcBes sobre as condicdes de salude e 0 acesso aos servicos ofertados na comunidade.
Dentre as questdes centrais a serem destacadas, estdo em destaque:

a) Percepcdo Individual e Coletiva de Salde

b) Préaticas de Autocuidado e Estilo de Vida

c) Acesso e Uso dos Servicos de Saude

d) CondicGes de Saude e Doencas Crbnicas

e) Determinantes Sociais e Ambientais da Saude

f) Conhecimento e Exercicio de Direitos em Saude

Foi utilizado também o gravador de voz. Apds a conclusdo dos questionarios, os dados
foram analisados e, somente a partir dos resultados obtidos, teve inicio a Etapa 2, dedicada a
introducdo do Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP).

As oficinas do MAPP foram conduzidas individualmente pela pesquisadora, apés a
formacdo de uma comissdo ativa composta por dez representantes das comunidades
participantes, escolhidos pela propria populagdo. As atividades ocorreram em quatro fases,
distribuidas em cinco oficinas, com o objetivo de promover uma reflexdo coletiva sobre as
situacdes vivenciadas na comunidade, suas causas, consequéncias e possiveis acdes futuras.

O MAPP tem por objetivo viabilizar discussGes coletivas, proporcionando a
resolutividade dos problemas locais e possiveis solug¢Ges, por meio da organizacéo de um plano
de acéo, potencializando a corresponsabilidade dos envolvidos, tornando-os atores ativos desse
processo (Barreto; Mathias, 2013). Foi originalmente desenvolvido em 15 passos e
posteriormente, resumido em quatro: 1) Momento Explicativo (diagnostico dos problemas); 2)
Momento Normativo (desenho do plano); 3) Momento Estratégico (construcdo de estratégias)

e 4) Momento Tatico-Operacional (tomada de decisfes dentro da realidade local), trata-se de
5
Vol. 9 (2026)



ACLUILDADE CA

" ISSN 2674-8460
um meétodo com flexibilizacdo durante todo o processo, podendo se retornar a qualquer dessas

fases (De Toni; Salermo; Bertini, 2008).

2.3 Variaveis

A aplicabilidade dos instrumentos da coleta compreendeu variaveis sociodemograficas,
correspondentes ao sexo, idade, estado civil, renda, ocupacdo principal e escolaridade; variaveis
da condicdo de saude relacionadas a autopercepcao de saude, indice de massa corporal (IMC),
doencas de ordem sistémica, numero de doencas existentes, estado salde no Ultimo ano e
variaveis socioecondmicas culturais e ambientais gerais, ainda ndo citados, contemplando os
determinantes sociais de saude como, producdo de alimentos, ambiente de trabalho,

desemprego, 4gua e esgoto, servigos sociais de salde e habitacao.

2.4 Analise dos Dados

As respostas abertas foram analisadas utilizando o R (versdo 4.3.2) com foco em analise
de contetido tematica de natureza descritiva e comparativa. Foram utilizados os seguintes
pacotes: readr e dplyr (Wickham et al., 2019) — importagéo e organizacédo das bases; tidytext
(Silge; Robinson, 2016) — tokenizacédo das respostas e remocéo de stopwords; tm e wordcloud
— limpeza textual e visualizagdo das palavras mais citadas; stringr — normalizagdo e
agrupamento de termos sinénimos; ggplot2 — construcdo dos graficos de frequéncia e nuvem

de palavras.

2.5 Aspectos Eticos

A populacdo de estudo para a primeira etapa foi composta por todos os habitantes
adultos e idosos das comunidades quilombolas Custaneira/Tronco e Canabrava dos Amaros,
localizadas no municipio de Paqueta no estado do Piaui. Participaram do estudo as pessoas
adultas e idosas residentes nas comunidades quilombolas, nas faixas etarias previstas, ou seja,
a partir de 18 anos, e, de ambos 0s sexos. Para tanto, assinaram ou colocaram a impressao digital
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo com a utilizagdo dos
dados coletados.

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer de n°

7.020.071 e seguiram os principios éticos da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
6
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Saude (Brasil, 2012a), como a garantia da confidencialidade do anonimato e da utilizacdo das

informacgdes em prejuizo das pessoas, do emprego das informagGes somente para os fins
previstos na pesquisa e do retorno indireto dos possiveis beneficios obtidos através desse

estudo.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

Os resultados sao apresentados a partir das duas etapas da pesquisa: o diagndstico inicial
sobre as condi¢fes sociais e de salde da comunidade e o processo de construcdo coletiva
realizado por meio do Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP). O MAPP, elaborado
por Carlos Matus, insere-se no campo do planejamento estratégico-situacional, sendo
reconhecido como um instrumento de planificacao participativa que integra dimensoes técnicas,
politicas e sociais no processo de tomada de decisdo (Matus, 1993). Supera modelos
tradicionais de planejamento ao enfatizar a participacdo dos atores sociais e a analise situacional
como base para a formulacdo de a¢des transformadoras (Barbosa; Freitas, 2021; Lima; Souza,
2023). Diante disso, os achados sdo aqui discutidos a partir das prioridades elencadas no
MAAP, enfatizando as percep¢des da comunidade e as a¢Bes construidas coletivamente.

A amostra foi composta por 124 participantes, com idade média de 46,9 anos, variando
de 18 a 88 anos, o que demonstra a participacdo tanto de jovens, adultos e idosos nas
comunidades investigadas. Quanto ao sexo, houve predominancia de mulheres (62,9%) em
relacdo aos homens (37,1%), evidenciando a forte presenca feminina na organizagéo social

quilombola. As demais caracteristicas dos(as) participantes podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e socioecondmico dos participantes
Variavel Categoria n %
Média = 46,9; Mediana = 47;

|dade Min = 18: Méx = 88 ; ;
Sexo Feminino 78 62,9
Masculino 46 37,1
Estado civil Casado 87 70,2
Solteiro 23 18,5
Viavo 11 8,9
Divorciado 2 1,6
Outros 1 0,8
Escolaridade Nenhuma 40 32,2
1° Grau incompleto 20 16,1
1° Grau completo 12 9,7
2° Grau incompleto 18 14,5
2° Grau completo 30 24,2
Superior 4 3,2
Ocupacéo Agricultor(a) / Lavradora 110 88,8
Outros (autbnomo, funciondrio, industrial etc.) 12 9,7
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Variavel Categoria n %
Néo trabalha 1 0,8

Renda Até 1 salario-minimo 84 67,7
Bengf_lmos sociais (Bolsa Familia, Pé de Meia, 2 210
Auxilio)
2 a 5 salarios-minimos 8 6,5
Sem renda 3 2,4
QOutros (pensédo) 1 0,8

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

Em relacdo as condicdes de salde, a parcela predominante dos participantes considerou
sua saude razoavel (62,4%) ou excelente (27,2%), enquanto apenas 9,6% avaliaram como ruim.
As percepcgdes sobre o conceito de salide concentraram-se em expressdes como ter disposicao,
dormir bem e auséncia de dores e doencas. A maioria dos respondentes (88%) relataram praticar
atividade fisica regularmente, enquanto apenas 12% ndo praticam. Em relacao ao Gltimo acesso

9 <6

a Unidade Baésica de Saude, os termos mais recorrentes identificados foram “més”, “meses” e
“ano”, indicando que a maioria dos entrevistados realizou visitas recentes ou periédicas ao
servigo (Figura 1).

No que se refere a prevaléncia de doencas, destacaram-se hipertensdo (17,0%) e diabetes
(6,5%), seguido por osteoporose (6,5%), reumatismo (5,5%) e problemas na coluna (4,5%).
Cerca de 19,5% dos(as) participantes declararam ndo possuir nenhuma doenca. A analise do
indice de Massa Corporal (IMC) mostrou que 50,8% apresentaram valores dentro da faixa
normal, enquanto 45,9% estavam acima do peso (33,6% em sobrepeso e 12,3% com obesidade).

Entre as praticas de autocuidado quando doentes, o0s participantes relataram
principalmente: tomar remédio caseiro ou ir ao médico. Ja os principais determinantes sociais
e ambientais citados foram: lixo, falta de 4gua e queimadas, destacadas na nuvem de palavras

(Figura 2).

Figura 1 — Nuvem de Palavras-Chave sobre o Gltimo acesso a Unidade Béasica de Saide de Comunidades
leombolas do Piaui
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Fonte: eIaborado pelos autores (2025).
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Figura 2 — Nuvem de Palavras-Chave sobre Determinantes Sociais e Ambientais da Salde de Comunidades
Quilombolas do Piaui
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A partir desses resultados, deu-se inicio a etapa da construgdo coletiva realizada no
MAPP. A comunidade, em reunido na Associacdo de Moradores, elegeu a comisséo ativa, que
ficou a frente das oficinas participativas. O MAPP surge como ferramenta metodoldgica
articulando a analise técnica e politica, com a valorizagdo e participacdo dos diferentes atores
sociais no processo de decisdo. Segundo Kruger et al. (2024), essa estrutura participativa
estimula a construcdo coletiva de solucdes e fortalece 0 empoderamento comunitario, enquanto
relatdrios técnicos destacam sua aplicacdo bem-sucedida na atencdo a saude (Silva; Santos,
2023).

Nessa perspectiva, durante a etapa explicativa, os moradores elencaram como
problemas prioritarios passiveis de solugdes, duas situacdes: a primeira é a necessidade da
coleta regular do lixo, em que é possivel observar na nuvem de palavras (Figura 1) a
predominancia de termos relacionados a esse problema; e a segunda necessidade € a instalacéo
de um posto regular de atendimento médico dentro do territério quilombola, tendo em vista a
frequéncia recente em que eles precisam se deslocar até a UBS, conforme ilustra a nuvem de
palavras (Figura 2).

A partir da definicdo dos problemas, foram construidas duas arvores explicativas em
relacdo aos problemas priorizados, apresentadas nas Figuras 3 e 4. A arvore explicativa
constituiu o principal recurso metodoldgico da etapa diagnostica, possibilitando a comissao
ativa elaborar coletivamente a analise dos problemas, identificando suas causas estruturais e
imediatas, além de seus efeitos. Dentro do MAPP, a arvore explicativa se destaca como recurso
visual que organiza causas, nés criticos e efeitos de um problema, adapta-se para contextos
comunitarios, priorizando metodologias participativas e educativas (Baldissera, 2012).
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A fala do participante “A” reforca essa afirmativa quando retrata: “se reunir para
discutir o que é nosso da mais certo do que 0s outros resolverem por nos e vendo no desenho
¢ ainda melhor”. No contexto da abordagem educativa, que incorpora préaticas de formacao
popular, rodas de conversa e oficinas comunitarias, a arvore explicativa funciona como
ferramenta pedagégica, estimulando a reflexdo critica e a formulacdo de estratégias coletivas
(Cunha, 2021).

A coleta regular de residuos solidos € um direito assegurado no Brasil como servigo
publico essencial de limpeza urbana e manejo de residuos. No entanto, as habitacdes
quilombolas apresentam fragilidades estruturais, auséncia de rede de esgoto e abastecimento
irregular de agua potavel (Aradjo et al., 2019). A arvore explicativa (Figura 3) do problema da
coleta de lixo construida com base nas prioridades elencadas pelos(as) participantes do MAPP

«r

traz reflexdes profundas quando subsidiada na fala do participante “B”: “é muito triste essa
falta da coleta de lixo, somos umas sessenta familias na comunidade Canabrava, quando retne

tudo da muita gente é muito dificil essa questdo ai”.

Figura 3 — Arvore explicativa do problema da coleta de lixo construida com base nas prioridades elencadas
pelos(as) participantes do MAPP

Mau cheiro Riscos para as

criangas

Enfermidades
Morte de
animais

; Ar
Ambiente ’ . contaminado
feio Agua
contaminada

Coleta de Lixo

Falta de coleta Consumeo diario

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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A coleta de lixo regular é componente basilar do saneamento bésico e da vigilancia em

salde. A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) define a limpeza urbana e o manejo de
residuos solidos como servico publico, cabendo aos municipios sua prestacdo, planejamento e
controle social. A aprovacdo do Plano Nacional de Residuos Sélidos (PLANARES) atualizou
diretrizes e metas para o setor até 2040, reforcando o encerramento de lixdes e a universalizacdo
da coleta (Brasil, 2010).

Em comunidades quilombolas, a auséncia ou a irregularidade desse servico amplia
iniquidades ambientais e de salde, configurando expressdo de racismo ambiental, a garantia
legal da coleta regular integrada a gestdo territorial quilombola é condi¢do necesséria para
reduzir adoecimentos, proteger recursos ambientais e promover justica climética (Brasil, 2010;
Brasil, 2023).

Andrade et al., 2022, descrevem nas comunidades quilombolas precariedades no
saneamento e seus efeitos sobre a salde, incluindo maior exposicdo a vetores, doencas
infecciosas e agravos respiratorios decorrentes de queima e acumulo de residuos, além de
impactos psicossociais. Essa declaracdo se faz assertiva quando relacionada a fala do morador
“C”: “O lixo é queimado, mas as vezes a criagdo come alguma sacola plastica e ndo tem jeito,
morre mesmo, més passado foram trés ovelhas.” A precariedade do saneamento e do manejo
de residuos se associa a piores indicadores de salde, invisibilidade institucional e pressdes
territoriais, demandando respostas integradas de politica publica e reconhecimento de direitos
(Andrade et al., 2022). Essas assertivas sdo representadas na Nuvem de Palavras-Chave sobre
Determinantes Sociais e Ambientais da Saude das Comunidades Quilombolas do estudo, com
a predominancia das palavras: lixo, coleta, falta, queimadas entre outras dando significado a
falta de coleta de lixo.

A respeito do direito ao atendimento médico na Unidade Basica de Saude (UBS), cabe
destacar que a Constituicdo Federal de 1988 reconheceu o direito das comunidades quilombolas
as suas terras tradicionais e assegurou politicas de protecdo cultural e social. No entanto, a
realidade demonstra que a concretizacdo desses direitos ainda é limitada, especialmente em
estados do Nordeste como o Piaui, onde as comunidades vivem em areas rurais de dificil acesso
e em condicBes socioecondmicas vulneraveis (Aradjo et al., 2019).

Para essas populacdes, o ambiente territorial ndo é neutro: o territério quilombola
carrega séculos de resisténcia, exclusdo e estratégias de sobrevivéncia que moldam padrdes de
moradia, saneamento e redes sociais. Em comunidades quilombolas, as condi¢cBes ambientais

precarias afetam diretamente a salde coletiva (Siqueira; Paula, 2024). Segundo Souza et al.

11
Vol. 9 (2026)



edUCA

REVISTA MUILTITHSCIPLINAR DA FACULDADE CATOLICA PAULISTA

ISSN 2674-8460
(2024), a satde da populacao negra precisa ser pensada considerando o racismo estrutural como

determinante social que molda a distribuicdo desigual dos recursos sanitarios.

A este respeito, o participante “D” ressaltou: “quando é preciso ir ao posto do Paquetd
tem que sair de madrugada, indo de pé 10 km e quando chega la ainda ndo é atendido porque
acabou as senhas, por isso s6 vou buscar o remédio da pressdo”. Conforme observado na
nuvem de palavras (Figura 1), o uso da UBS aparece como sendo recente e frequente, o que
pode estar associado a busca pelos medicamentos. Todavia, muitos quilombolas ainda precisam
adquirir remédios em farmaécias privadas, indicando que, na maioria das vezes, 0 acesso ndo
chega a todas essas populacdes (Soares et al., 2020). Com isso, essa percepc¢éo reforga a pauta
sobre a falta de acesso aos servicos de salde para comunidades quilombolas que € dificultado
por desafios significativos, incluindo marginalizacdo historica, isolamento geografico e
discriminacdo sistémica (Odeh-Moreira, 2017).

Muitas comunidades quilombolas estdo localizadas em areas remotas, o que dificulta o
acesso as unidades de satde. Os custos de transporte e a falta de servigos acessiveis complicam
ainda mais o acesso (Cavalcante, 2011). O acesso aos servicos de saude é prejudicado pela
distancia das comunidades em relacdo as unidades basicas e pela caréncia de profissionais
capacitados.

Além disso, praticas de racismo institucional foram relatadas por liderancas
comunitéarias como entraves ao atendimento. Reforgando essa assercéo, o participante E relatou:
“Quando chega no posto a gente fala que é quilombola e ndo escrevem na nossa ficha, um dia
fui reclamar e a mulher comentou: esses negros so querem ser”. Os desafios mais criticos
envolvem a baixa efetividade das politicas publicas e a persisténcia do racismo estrutural. A
intersetorialidade de a¢Ges e 0 protagonismo comunitario sdo apontados como caminhos para
superar tais barreiras (Sousa et al., 2023). Dessa forma, € crucial implementar politicas de saude
publica especificas e equitativas que reconhecam as necessidades Unicas das populagdes
quilombolas. Isso inclui aprimorar o treinamento de profissionais de salde para lidar com as
sensibilidades culturais e garantir que 0s servicos sejam geograficamente acessiveis (Odeh-
Moreira, 2017; Torres et al., 2022).

O resultado encontrado no estudo vai ao encontro do estudo de Dantas, Leite e Oliveira
(2025) onde relata que em um quilombo do Nordeste, a baixa utilizacdo da UBS foi identificada
como problema prioritario. Os nds criticos destacados foram: (i) acolhimento discriminatério;
(i) horérios incompativeis; e (iii) transporte irregular. As operagdes incluiram extensdo do

horario de funcionamento, oficinas antirracistas e unidade itinerante. Esse arranjo foi
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acompanhado por comité local, com revisdo trimestral (Brasil, 2024; Dantas; Leite; Oliveira,

2025).

Todavia, € pertinente correlacionar essas informaces com o indicador referente a
quantidade de doengas autorreferidas, no qual a maior proporcéo dos participantes deste estudo
assinalou ndo apresentar nenhuma condicdo clinica (19,5%). De modo geral, as comunidades
quilombolas associam sua condicdo de salude ou de doencgas aos aspectos fisicos e suas
capacidades/limitacdes para realizacdo das atividades cotidianas e funcionais.

Para comunidades negras e quilombolas o conceito de saude diverge significativamente
do da populacdo em geral, moldado por fatores histéricos, sociais e econdmicos. Essas
comunidades geralmente percebem a salide como um estado holistico, entrelacando o bem-estar
individual com lacos culturais e comunitarios, contrastando com as defini¢cbes mais clinicas
predominantes na sociedade em geral (Pereira; Mussi, 2020).

As comunidades quilombolas compreendem a salide como um estado que transcende o
corpo fisico, envolvendo dimensdes espirituais, culturais, territoriais e coletivas. J4 o0 modelo
biomédico predominante nas UBS é centrado em diagndsticos clinicos e protocolos técnicos,
muitas vezes ignorando o0s saberes tradicionais e os vinculos comunitarios. 1sso gera
desconexdo simbolica: os servicos ndo dialogam com a forma como essas comunidades
entendem e vivenciam o cuidado. A equidade pressupde respeito as diferencas culturais e acesso
justo aos servicos, mas quando o sistema ignora essas concepcoes, ele reproduz exclusées
historicas. O autocuidado, para essas comunidades, esta ligado a coletividade, a ancestralidade
e ao territdrio, elementos que nao sdo contemplados nas praticas convencionais da UBS.

Em sintese, a modalidade de pensar quilombola sobre saide, por ser holistica e
enraizada em valores comunitarios, entra em conflito com o modelo clinico hegemonico das
UBS. Esse descompasso, somado a barreiras geograficas e culturais, compromete o0 acesso, a
adesdo e a efetividade dos servicos, dificultando a realiza¢do do direito a saude com equidade
(Durand; Heidemann, 2019).
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Figura 4 — Arvore explicativa do problema da falta de uma UBS em territ6rio quilombola construida com base
nas prioridades elencadas pelos(as) participantes do MAPP
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Fonte: elaborado pelos autores (2025)

Na etapa normativa, referente as demandas por coleta regular de residuos sélidos e pela
implantacdo de um posto de atendimento médico na comunidade quilombola, a estratégia
definida consistiu na elaboracéo de uma proposta formal, redigida e assinada pelo representante
da Associacdo de Moradores, a ser encaminhada por meio eletrdnico aos respectivos secretarios
municipais de Meio Ambiente e Saude do municipio de Paqueta-Pl. A participagdo social é o
principio organizador do Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP): as oficinas ampliam
a inteligéncia do coletivo ao reunir moradores, liderancas e técnicos para construir, hierarquizar
e pactuar problemas e nés criticos, 0 que aumenta a relevancia das prioridades e a viabilidade
das ac¢des. Quando o processo € conduzido de forma participativa seguindo com etapas de
problematizacéo, eleicdo de nos criticos e definicdo de corresponséaveis ha maior alinhamento
entre necessidades percebidas e decisdes, além de ganho de governanga comunitéria (Kruger et
al., 2024). A construcdo de planos operacionais com metas, prazos e monitoramento
compartilhado, fortalecem o protagonismo local.

No plano institucional, a centralidade da participacdo no MAPP dialoga com agendas

publicas brasileiras que revalorizam mecanismos participativos e o planejamento estratégico-
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situacional, condicédo para legitimidade e efetividade de politicas em territérios que vivenciam
situacOes desfavoraveis, para recompor capacidades estatais e confianga publica (ENAP, 2024).
Orgaos nacionais de sadde e controle social tém adotado processos de planejamento estratégico-
situacional com ampla escuta social, sinalizando que arranjos participativos robustos melhoram
a implementacéo e o controle das a¢fes pactuadas em nivel local (OPAS/CNS, 2024; Brasil,
2025).

A aplicabilidade do Meétodo Altadir em comunidades quilombolas potencializa a
relevancia, factibilidade e governabilidade das intervencdes ao articular diagndstico
participativo, célculo politico e monitoramento compartilhado, contribuindo para reverter
iniquidades sanitarias historicamente produzidas (Matus, 1993; OPAS, 2024; Souza; Rochg;
Nunes, 2024). Propicia a lideranca quilombola traduzido na defesa de politicas publicas
inclusivas, no reconhecimento de préticas tradicionais de cura e na participacdo ativa em
espacos de controle social, como conselhos e conferéncias (Werneck, 2016). Essa perspectiva
desafia a ldgica assistencialista, propondo uma abordagem emancipatoria, em que a
comunidade nédo € objeto de intervencdo, mas protagonista dos seus direitos.

O momento estratégico, conforme delineado por Matus (1993), corresponde a etapa de
andlise da viabilidade politica das propostas, na qual se definem os caminhos operacionais para
alcancar os resultados almejados. Nesse contexto, a pesquisadora apresentou um conjunto de
politicas publicas compativeis com as causas identificadas como passiveis de intervencéo,
enquanto a comissao ativa contribuiu com a definigdo dos meios mais eficazes para cada fase
do processo, incluindo a identificacdo de atores politicos relevantes e a sele¢éo de instrumentos
institucionais capazes de atender as demandas priorizadas.

O relato do participante “F” contribuiu para esse entendimento: “outro problema
serissimo é porque muitos da comunidade tem problema de coluna, se 0 médico atende e passa
fisioterapia ela s6 acontece a cada oito dias, como se melhora assim? E ndo é obrigado esse
médico (fisioterapeuta) atender mais dias ndo?” O planejamento estratégico voltado a saude
quilombola deve combinar taticas de poder e negociacao intersetorial, buscando integrar acGes
de saude, meio ambiente e infraestrutura (Brasil, 2021).

Para Artmann (2021), o momento estratégico representa o ponto de inflex&o entre o
desejo normativo e a capacidade pratica de execucdo. Esse enfoque permite compreender 0 jogo
politico e ajustar as metas de acordo com a realidade institucional e social (S&; Rozenfeld,
2022). A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Quilombola (PNSIPQ) estabelece

como principios a equidade, a participacdo social e o respeito a diversidade cultural (Brasil,
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2025). Nesse sentido, 0 momento estratégico do PES é fundamental para transformar diretrizes

em agdes concretas, fortalecendo o protagonismo quilombola (Dantas; Leite; Oliveira, 2025).

A etapa tatico-operacional do MAPP representa 0 momento de conversdo dos
diagnosticos situacionais e das intencdes politicas previamente delineadas em ac¢des concretas,
pactuadas e sistematizadas por meio da Matriz de Intervencdo. Em contextos quilombolas, essa
fase assume papel estratégico para assegurar a viabilidade institucional das propostas, promover
a articulacdo entre os diversos atores envolvidos e viabilizar o monitoramento participativo das
iniciativas. A inexisténcia ou fragilidade dessa etapa compromete a continuidade dos projetos
e enfraquece a legitimidade das agdes governamentais, resultando em desmobilizacdo
comunitaria e baixa efetividade das politicas publicas (Barbosa; Freitas, 2021).

A Matriz de Intervencao é a ferramenta resultante das oficinas participativas. Tem como
meta favorecer a pactuacdo de responsabilidades entre gestores e moradores, evitando a
fragmentacdo das acdes e permitindo a adaptacdo das politicas as realidades locais (Matus,
1993; Siqueira; Paula, 2024). Contribui para o fortalecimento da iniciativa comunitaria e da
corresponsabilidade social, promovendo maior controle social sobre o uso dos recursos (Kruger
et al., 2024). Para cada demanda identificada no processo participativo foi elaborada uma
Matriz de Intervencdo, contendo os seguintes elementos estruturantes: definicdo do problema,
causas subjacentes, recomendagdes ou propostas de intervengdo, detalhamento das acGes
previstas, atribuicdo de responsabilidades, prazo de execucdo e observagdes complementares.
Nesta Ultima secdo, foram sistematizadas as politicas publicas que fundamentam juridicamente

e institucionalmente cada solicitacdo, conforme ilustrado nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 — Matriz de Intervencdo elaborada com o MAPP para o problema da falta de coleta de lixo

Matriz de Intervengcao MAAP para Coleta de Lixo
Comunidades Custaneira, Tronco e Canabrava dos Amaros

Recomendagdo Prazo de
) = Detalhamento de . = ~
Problema Causas /intervengao ~ Responsavel execugdo / Observagdes
proposta execueao Data limite

Politica Nacional de Gestao

Reunido com secretario . Territorial e Ambiental
do meio ambiente do 1. A?C'O Quilombola (PNGTAQ):
municipio do Paqueta- g Ts\nha p L Estabelecida pelo Decreto n®

Coletade lixo | PI, levando a proposta - Yara razo maxime 11.786/2023, a PNGTAQ
Consumo | duas vezes por de coleta de lixo por : ::IC;: ap?e’;: e;ftzrsg prevé o apoio e a promocdo
Falta de diario. semana. escrito e enviar por e- : ) post de praticas de gestado
) . 6. Jeisy secretario do itorial bi |
coleta de mail com a assinatura N territorial e ambienta
Recorrer ao B I 7. Totonho meio d Ivid |
lixo. Falta de secretario do do lider comunitario. 8. 7é Preto ambiente esenvolvidas pelas
coleta. : Fazer a solicitacdo : A i comunidades quilombolas.
meio ) X - 9. Francisco serd em E io inclui
ambiente. seguindo a legislagao Vital Dezembro de sse apoio inclui a
sanitaria do Brasil, se a 10 vital 2025 conservagao e o uso
medida n&o surtir ) Osori ’ sustentavel da
efeito, recorrer ao sorio biodiversidade, que esta
Ministério Publico. diretamente relacionado a

salde e ao bem-estar da
comunidade.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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Figura 6 — Matriz de Intervencgéo elaborada com o MAPP para o problema da falta de uma UBS em territorio
quilombola

Matriz de Intervencao MAAP para solicitacido de uma
Unidade Basica de Saude dentro do territério quilombola

Recomendacdo Prazo de
' Detalhamento de =
Problema Causas /intervengdo execucio Responsavel execugdo / Observagbes
proposta & Data limite

Reunido com secretario
Longas do da saude do

distancias entre municipio do Paqueta-
os territérios Pilevando a proposta L
. . 1. Aécio
quilombolas e a de uma unidade de 5 Toinha
uBs. assisténcia da UBS B .. O atendimento na UBS as
Falta de R 3. Yara Prazo maximo . . .
Uma unidade com atendimento L comunidades quilombolas €
uma " - A 4.  Aécio para esperar . .
. Vias precarias e de assisténcia regular a cada quinze obrigatdrio no sUs: a
unidade de : 5. Naldo aresposta do A
od custo/ da UBS na Unidade de Escolar 6 Jeis secretario do Constituicdo Federal/1988
U‘;;F;OC;O ta indisponibilidade com Ciriaco Ferreira de 7' Totonyho meio PNAB(Portaria GM/MS n®
dE“ ro de transporte atendimento Sousa, que esta & 76 preto Ambiante 2.436/2017),PNSIPN
1o regular a cada desativada localizada 9 Francisco cers em (Portaria GM/MS n®
te‘rntor\o Pouca oferta de quinze dias. na comunidade tronco. . ital Desermbro de 992/2009), PNSIPCFA (Portaria
quilombola consultas, Apresentar por escrito ! GM/MS n° 2.866/2011,
P R R 10. Vital 2025. .
horarios e enviar por e-mail com Osério atualizada pela n® 2.311/2014)
restritos, a assinatura do PNASQ.
agendas cheias. presidente da

Associagdo de
Moradores.
Fazer a solicitagdo
seguindo a legislacdo.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

O método Altadir mostrou-se eficaz na construcdo de planos de intervencdo viaveis,
articulando saberes populares, e promovendo corresponsabilidade entre comunidade e poder
publico. No entanto, a aplicacdo MAPP enfrenta desafios como a escassez de recursos, a baixa
capacitacao técnica local e a descontinuidade das gestBes publicas. Para supera-los, é necessario
investir em formacéo participativa, integracdo intersetorial e criacdo de indicadores sensiveis
as causas quilombolas (Siqueira; Paula, 2024).

A fragilidade na institucionalizagdo dos espagos de participacdo social constitui um
entrave significativo a implementacdo de metodologias como o Método Altadir de
Planejamento Popular (MAPP), cuja efetividade depende de ciclos continuos e estruturados de
atuacdo comunitéria (Barbosa; Freitas, 2021). Esse cenario é agravado pela alternancia de
governos e pela descontinuidade administrativa nos municipios, fatores que comprometem a
continuidade dos planos participativos e contribuem para 0 esvaziamento dos comités
comunitarios (Lima; Souza, 2023). Diante disso, recomenda-se o fortalecimento de parcerias
interinstitucionais entre liderangas quilombolas, universidades e 6rgdos publicos, como
estratégia fundamental para garantir a sustentabilidade politica, técnica e social das acGes
desenvolvidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Meétodo Altadir de Planificagdo Popular configura-se como uma importante
ferramenta de planejamento social participativo, capaz de fortalecer o protagonismo quilombola
e de potencializar a construcdo de politicas publicas mais justas e contextualizadas. Sua
aplicacdo nas comunidades tradicionais contribui ndo apenas para a melhoria das condicdes de
salide, mas também para a ampliacdo da cidadania e da autonomia politica.

Os resultados demonstraram que, ao integrar saberes tradicionais e praticas
institucionais, o método favoreceu a construgdo de planos de acdo contextualizados, viaveis e
legitimados pelos proprios sujeitos da pesquisa. A elaboracdo das arvores explicativas e das
matrizes de intervencdo permitiu ndo apenas a identificacdo de problemas prioritarios — como
a auséncia de coleta regular de residuos solidos e a inexisténcia de atendimento médico
continuo, mas também a proposicao de solucGes articuladas com politicas publicas vigentes,
reforcando a capacidade de incidéncia politica das comunidades envolvidas.

Contudo, a efetividade do MAPP mostrou-se condicionada a existéncia de espacgos
institucionalizados de participacdo social, a continuidade administrativa nos municipios e ao
enfrentamento das barreiras estruturais impostas pelo racismo ambiental e institucional. A
auséncia de suporte técnico e a desarticulacdo intersetorial ainda representam entraves a
consolidacdo de préaticas emancipadoras no campo da saude coletiva quilombola.

A pesquisa também revelou que a concepcao de salde nas comunidades quilombolas
diverge substancialmente do modelo biomédico hegemdnico, sendo compreendida como um
estado holistico que entrelaca bem-estar fisico, espiritual, cultural e territorial. Essa perspectiva,
embora potente, entra em conflito com os protocolos clinicos convencionais, dificultando o
acesso, a adesdo e a efetividade dos servicos ofertados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Tal descompasso reforca a necessidade de formacéo intercultural de profissionais, de politicas
publicas especificas e de estratégias que respeitem as singularidades desses territorios.

Os resultados reforcam a necessidade de incentivar pesquisas futuras que analisem
experiéncias praticas de aplicacio do MAAP em diferentes contextos quilombolas,
considerando seus impactos sociais, culturais e sanitarios, bem como suas limitacGes
operacionais. Estudos comparativos, avaliagdes de longo prazo e analises intersetoriais poderdo
oferecer subsidios mais robustos para consolidar o método como um instrumento estratégico de

justica social e promog&o da equidade no Brasil.
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