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RESUMO
A concretizacdo do direito & salde deve ser viabilizada pelo Estado, com foco
na efetivacdo das politicas publicas para garantia da implantacdo e
funcionamento dos servicos demandados pelos respectivos  grupos
populacionais. Destarte, essa escrita objetivou analisar como o direito d sadde é
contemplado em comunidades quilombolas de uma regido geogrdfica baiana.
Metodologicamente enquadra-se como de abordagem qualitativa, com
e informacdes obtidas por meio de entrevistas estruturadas (sobre a infraestrutura
Direito & Saude . Sl , - -
Direitos HUMANOS e/ou servicos publicos de saude) desenvolvidas com as representacdes das
Populacdo negra Associagbes de Moradores de 14 quilombos da regido geogrdfica de
Guanambi/Bahia durante o ano de 2016. Os achados indicam que uma
comunidade possuia estrutura fisica especifica para atendimentos bdsicos em
saude, no entanto, estava desativada. Trés comunidades ndo tinham cobertura
do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). Entre as 11 que
indicaram cobertura do Programa, em sete as(os) profissionais ndo residiam no
territério do quilombo. Diante da ampla auséncia de infraestrutura e recorrente
inadequacdo na prestacdo de servicos do PACS, evidencia-se a permanente
negligéncia ao direito d salde nesta populacdo quilombola.

ABSTRACT
The realization of the right to health must be made possible by the State, focusing
on the implementation of public policies to guarantee the implementation and
functioning of the services demanded by the respective population groups. Thus,

PALAVRAS-CHAVE:

KEYWORDS: this writing aimed to analyze how the right to health is contemplated in quilombola
Black population communities in a geographic region of Bahia. Methodologically, it has a
Human rights qualitative approach, with information obtained through structured interviews
Right to health (about the infrastructure and/or public health services) developed with the

representations of the Residents' Associations of 14 quilombos in the geographic
region of Guanambi/Bahia during the year of 2016. The findings indicate that a
community had a specific physical structure for basic health care, however, it was
deactivated. Three communities were not covered by the Community Health
Agents Program (CHAP). Among the 11 that indicated coverage of the Program,
in seven the professionals did not reside in the quilombo territory. Given the
widespread lack of infrastructure and recurrent inadequacy in the provision of
PACS services, the permanent neglect of the right to health in this quilombola
population is evident.

RESUMEN
La redlizacién del derecho a la salud debe ser viabilizada por el Estado, enfocdndose
en la implementacion de politicas publicas para garantizar la implementacion y
funcionamiento de los servicios demandados por los respectivos grupos poblacionales.
Asi, este escrito tuvo como objetivo andlizar cdmo el derecho a la salud es
PALABRAS-CLAVE: contemplado en comunidades quilombolas de una regién geogrdfica de Bahia.
Derecho ala salud Metodolégicamente, encaja con un enfoque cualitativo, con informacién obtenida a
Derechos humanos través de entrevistas estructuradas (sobre infraestructura y/o servicios publicos de
Poblacion negra . T .
salud) desarrolladas con las representaciones de las Asociaciones de Vecinos de 14
quilombos de la regidon geogrdfica de Guanambi/Bahia durante el ano de 2016. Los
hallazgos indican que una comunidad tenia una estructura fisica especifica para la
atencién bdsica de salud, sin embargo, estaba desactivada. Tres comunidades no
estaban cubiertas por el Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS). Entre
los 11 que indicaron cobertura del Programa, en siete los profesionales no residian en
el territorio Quilombo. Ante la ausencia generalizada de infraestructura y la
insuficiencia recurrente en la prestacién de los servicios de los PACS, se evidencia el
descuido permanente del derecho a la salud en esta poblacién quilombola.
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Infrodugao

A salde figura entre os direitos humanos fundamentais diante de sua
conexdo com a infegridade fisica e/ou psiquica exigida para uma vida digna,
sendo universal, por dirigir-se a todas as pessoas indistintamente (RAMOS; ESQUIVEL,
2015). Nesse contexto, corrobora-se a compreensdo que vida sauddvel supera a
perspectiva diminuta da auséncia de doenca, entendendo-a enqguanto
adequada presenca e usufruto dos elementos relativos ao bem-estar e qualidade
de vida (MUSSI ef al., 2019; MUSSI et al., 2016). Portanto, estar sauddavel envolve
condicoes individuais, comunitdrias e ambientais (SILVA; FERREIRA; RODRIGUES,
2016), o que inclui a seguridade da dignidade humana.

No entanto, ao ser fransmutada em um tipo de bem comercidvel, pelo
sistema capitalista, emergem dificuldades para sua plena efetivacdo como direito
social (ZAGANELLI, 2016; MENDES; CARNUT, 2020). Esse quadro situacional torna
ainda mais dificil sua concretizacdo em populacdes periféricas e/ou em situacdo
de vulnerabilidade socioecondmica, diante da recorrente condicdo de exclusdo
que Ihes é historicamente/permanentemente imposta.

A ideia do direito universal a saude no Brasil emerge formalmente na terceira
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1963. Apesar desse importante
prenuncio, andlises histéricas demostram que a Ditadura Militar brasileira atuou no
impedimento do avanco legal e estrutural para sua garantia (CARVALHO; SANTOS,
2014; RAMOS; MIRANDA NETTO, 2017). Mas, a partir do fortalecimento do
movimento pela redemocratizacdo e a saida dos militares da direcdo da gestdo
estatal, o debate sobre a saude, enquanto direito fundamental, € novamente
valorizado, chegando a ocupar espaco com relevancia na nova Carta Magna
que viria a ser promulgada.

Entdo, na Constituicdo de 1988 ocorreu a indicacdo legal, reconhecendo
que "“Saude ¢é Direito do Cidaddo e Dever do Estado”, tendo como diretriz o
“atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas”, com sua
promocdo ficando sob responsabilidade dos Entes federados brasileiros (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios), devendo ser ofertada/garantida ¢ todas as
pessoas que necessitarem (BRASIL, 1988).

Entende-se que as politicas sociais e econdmicas sdo fundamentais para o
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pleno exercicio do direito a saude (LIMA; MALUF, 2018). A partir do funcionamento
eficaz dessas acodes, serdo reduzidos os riscos de adoecimentos e seus agravos,
diante do acesso universal, equdnime e igualitdrio aos servicos de promocdo,
protecdo e recuperacdo da saude. Por esses motivos, esse direito tem recebido
importante atencdo no campo juridico.

Apesar do avanco legislado, ainda podem ser observadas importantes e
recorrentes violacdes quanto a garantia do direito a saude em grupos
populacionais especificos, como as populacdes negras, algumas vezes com apoio
e/ou negligéncia dos diferentes niveis de gestdo estatal, contrariaondo o
fundamento fundador do Estado, que o indica como o principal agente protetor e
assegurador dos direitos cidaddos.

No comeco do século XXI ocorreu o reconhecimento do Brasil como maior
nacdo negra ndo africana do mundo (BRASIL, 2011) e, que a persisténcia das
disparidades étnico-raciais, evidenciam maior incidéncia de adoecimento e
mortalidade precoce em populacoes negras (BATISTA et al., 2005), situacdo,
possivelmente, resultante e/ou reforcada pela pior disposicdo de servigcos de saude
pUblica ofertada a esse perfil populacional (GUIMARAES, 2004; ARAUJO et al.,
2009). E importante mencionar que esse quadro resulta da sistemdtica opressdo
que nega direitos, independentemente da vontade da pessoa negrq,
materializado como racismo institucional (RIBEIRO, 2019) e/ou estrutural (ALMEIDA,
2021).

Diante do reconhecimento das acdes deletérias do racismo na saude das
pessoas negras, emergem agdes governamentais para seu enfrentamento, tais
como: a criacdo Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra (BAHIA,
2007), que redliza acdes de educacdo permanente incluindo as liderancas
quilombolas, organizou o Grupo Intersetorial Quilombola e estruturou a Area
Técnica de Saude da Populacdo Negra, objetivando ampliagcdo ao acesso pela
populacdo negra, inclusive em comunidades quilombolas. Além da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL, 2010) e a Politica
Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populagcdo Negra (BAHIA, 2013).
Relevantes marcos gestores e legais que ressaltfam a importéncia da equidade no
processo de atendimento das demandas relativas ao adoecimento e agravos que

acometem de maneira especifica comunidades negras. Ressalta-se ainda que
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legislacdes dessa natureza integram um escopo de prdticas reparadoras e de
confronto ao racismo historicamente consolidado nas politicas de saude brasileiras
(ARAUJO et al., 2010).

Destarte € fundamental que legislacdes e investigacdes no campo da saude
com participacdo de populacdes negras considerem/compreendam os impactos
do racismo estrutural contempordneo, como permanéncia soécio-histérica de
séculos de modelo escravocrata racializado, capaz de impor barreiras para a
correcdo/atenuacdo das desigualdades em saude as populacdes negras (SOUZA;
SOUZA; MERCES, 2021).

Mesmo reconhecendo o0s avancos perspectivados pela criacdo de
mecanismos legais, sua execucdo ainda parece fragilizada diante da permanente
escassez de investimentos governamentais para sua concretfizacdo no territério
nacional (GOMES et al., 2017; CARVALHO; SANTOS, 2014). O que de fato torna-se
concreto € a regular negacdo ao direito d saude para a populacdo negra e
quilombola que, mesmo diante de legislacdes bem elaboradas, ndo sdo
executadas adequadamente (ALMEIDA et al., 2019; PEREIRA; MUSSI, 2020; SILVA et
al., 2021)

E possivel inferir que o direito & salde e a citacdo da necessidade da
equidade nas proposicoes de politicas publicas ndo parecem suficientes para
assegurar a presenca e/ou ampliacdo da infraestrutura e servicos para a melhoria
da qualidade de vida e inclusdo social em determinados grupos populacionais. O
exercicio da equidade implica no fortalecimento social de maneira plural,
respeitando as caracteristicas identitdrias e representativas locais em comunidade
eminentemente negra (SILVA, 2007).

Levantamentos de porte nacional indicou a discriminacdo racial como fator
de impacto negativo quanto ao acesso e utilizacdo dos servicos de saude
(BOCCOLINI et al., 2016; BOCCOLINI; SOUZA JUNIOR, 2016), que compdem o
escopo de elementos capazes de explicar dados populacionais preocupantes em
agrupamentos populacionais negros, tais como, o subdiagndstico de doencas
cronicas ndo fransmissiveis (DCNT) (MATOS et al, 2021; SOUZA; BARROSO;
GUIMARAES, 2014).

No mesmo sentfido, inquéritos epidemioldgicos com participacdo de

populacdo quilombola identificou situacdes problemdticas quanto  as
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desigualdades no acesso e utilizacdo do servico de salde, sobretudo relacionadas
a existéncia de barreiras diversificadas, como a escassez de recursos humanos e
questdes de infraestrutura (PEREIRA; MUSSI; ROCHA, 2020), e, também associadas a
subutilizacdo destes servicos (GOMES et al., 2013), inclusive em grupo que ja tém
diagndstico de DCNT (PEREIRA et al., 2021). O que evidencia a importdncia de
novas investigacdes com enfoque na identificacdo, andlise e compreensdo da
sifuacdo de saude de grupos populacionais minoritdrios, como 0s negros
quilombolas, ainda pouco apresentados pelos sistemas de informacdes de saude.

Desde o periodo colonial brasileiro o povo negro luta contra o modelo social
pautado na opressdo designada pelo pertencimento étnico-racial (SANTOS;
SILVEIRA, 2021; CORSINQO, 2021). Neste sentido, desde suas primeiras estruturacoes,
0s quilombos representam importantes expressdes de resisténcia, espacos
organizados e que abrigaram pessoas negras rebeladas contra o sistema
escravocrata (OLIVEIRA et al., 2021; ALMEIDA et al., 2019; MUSSI et al., 2015). J& os
quilombos na contemporaneidade, sGo compostos por coletivo de sujeitos com
ancestralidade negra, com caracteristicas sociais, culturais e religiosas proprias,
eminentemente ruralistas e geograficamente isolados, que ainda enfrentam
precdrias condicdes de vida, com impacto na salde de seus residentes
(CALHEIROS, STADTLER, 2010; LIMA, SILVA, MARTINS, 2011).

A década de 1980 representou momento importante de luta das acdoes
politicas dos movimentos sociais negros ao conquistarem o marco legal em que
toda comunidade negra rural que agrupe descendentes de escravizados vivendo
de uma cultura de subsisténcia e onde as manifestacoes culturais tém forte vinculo
com o passado poderiam se autorreconhecer como quilombolas (BRASIL, 1988).

Desde entdo, vem ocorrendo importante fortalecimento afirmativo da
identidade negra quilombolas por todo o territério nacional. Comunidades negras
rurais de todas as regides brasileiras solicitaram certificacdo junto a Fundacdo
Palmares, especialmente na regido Nordeste e no Estado da Bahia. Ressalta-se que
o processo historico de autoidentificacdo quilombola, considera centralmente a
identidade para afirmacdo de ser e viver em um territdrio (ALMEIDA, 2002).

No entanto, o processo histérico, sob forte influéncia do modelo racista
escravocrata, diretamente relacionado & constituicdo dessas comunidades as

expdem a um contexto regular de vulnerabilidade social, agravadas pelas suas
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composicoes e permanéncias, prioritariamente, em espacos rurais, regularmente
carentes da presenca de unidades de saude em suas proximidades, agravando o
seu processo de exclusdo (GOMES et al., 2013).

Além disso, as informacdes epidemioldgicas, apesar de ainda em
desenvolvimento, indicam preocupacdo diante da elevada presenca de estilo de
vida negativo (BEZERRA et al., 2015; MUSSI; SQUARCINI; CAVALCANTE NETO, 2022;
ALMEIDA et al., 2022; ALMEIDA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021, RODRIGUES ef al.,
2020q), fatores de risco para o adoecimento (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016; MUSSI;
QUEIROZ; PETROSKI, 2018; MUSSI; PETROSKI, 2019a RODRIGUES et al., 2020b; MUSSI et
al., 2020b) e de suas ocorréncias (SANTOS et al., 2020a, 2020b, 2020c; MUSSI;
PETROSKI, 2019b; MUSSI et al., 2018), problemas de coluna (TEIXEIRA et al., 2019;
SANTOS; ASSUNCAOQ; LIMA, 2014; MUSSI; TEIXEIRA; FIGUEIREDO, 2016) e transtornos
mentais (MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019; BATISTA; ROCHA, 2020) em adultos
quilombolas.

Entdo, é fundamental que seja discutida a questdo do direito a saude
considerando a disponibilidade de servicos e infraestruturas, as condicoes
socioeconbmicas e o pertencimento étnico-raciais em grupos populacionais
brasileiros. Neste sentido, o objetivo deste texto € analisar como o direito d saude é

contemplado em comunidades quilombolas de uma regido geogrdfica baiana.

Métodos

Esta andlise de carater qualitativo (MUSSI et al., 2019b) é recorte do estudo
transversal de base populacional infitulado *“Perfil Epidemioldgico dos Quilombolas
baianos”, autorizado pelo Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer n0 1.386.019/2016, desenvolvido
entre fevereiro e novembro de 2016.

O campo empirico é representado pela microrregido geogrdfica de
Guanambi/Bahia, que contava com 42 quilombos contempordneos certificados
pela Fundacdo Palmares, distribuidos em 10 municipios no periodo da execucdo
do levantamento (BRASIL, 2016).

O desenho amostral da pesquisa maior consistiu-se em duas etapas: sorteio

dos quilombos (conglomerados) e, em seguida, coleta censitdria. Neste sentido,
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foram realizados sorteios dos quilombos que seriam convidados a parficipar do
estudo. Das 17 comunidades sorteadas, 14 unidades permitiram visitacdes para a
realizacdo da pesquisa, trés ndo consenfiram a realizacdo das atividades. Para
mais informacdes sobre as atividades desenvolvidas, e maior detalhamento
metodoldgico sobre a presente pesquisa, sugere-se consultar Mussi et al. (2020).
Para fins da presente andlise a obtencdo das informacdes ocorreram
mediante aplicacdo de entrevista estruturada a um integrante de cada
Associacdo de Moradores das Comunidades Quilombolas participantes, com
perguntas relativas a disponibilidade de infraestrutura fisica e/ou servicos publicos
de saude presentes/desenvolvidos no espaco dos respectivos quilombos. As
pessoas consideradas como informantes foram definidas, previamente, por
indicacdo da respectiva coordenacdo de cada comunidade quilombola

participante da investigacdo, sendo um(a) informante por comunidade.

Resultados/Discussdo

No presente estudo foi identificada importante dificuldade/restricGo para
acesso aos servicos de saude nos quilombos. Nenhuma comunidade dispunha de
unidade de saude em funcionamento, com uma Unica comunidade
apresentando estrutura, no entanto, totalmente desinstalada e inadequada para
uso. A maioria dos quilombos possuia cobertura do programa de Agentes
Comunitdrios de Saudes (ACS), caracteristica considerada altamente positiva.
Mas, trés comunidades ndo tinham cobertura deste programa e, entre aquelas que
possuiam ACS, sefe profissionais ndo residiaom na drea em que prestavam
atendimento.

Os municipios da regido geogrdfica de Guanambi com quilombos
certificados pela Fundacdo Palmares até o ano de 2016 apresentaram Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) variando de baixo (0,562) a médio (0,673). Todos
o0s quilombos contemporéneos participantes do estudo estavam localizados em
espacos rurais, portanto, mais vulnerdveis a disparidades e iniquidades na oferta e
efetivacdo de politicas de saude (GOMES et al., 2013).

Esse contexto apresenta-se como reflexo de permanéncias histéricas, que

contribuem para a continuidade das desigualdades raciais e sociais, com reflexos
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no afastamento desse perfil populacional dos servicos de salde (ALMEIDA et al.,
2019; PEREIRA; MUSSI, 2020; PEREIRA; MUSSI; ROCHA, 2020), afinal, “as instituicdes sao
apenas a materializacdo de uma estrutura social ou de um modo de socializacdo
que tem o racismo como um de seus componentes orgdnicos” (ALMEIDA, 2021,
p.47), portanto, resulfando em um racismo estrutural em saude.

E importante citar que esse cendrio deriva de uma imbricada interacéo entre
a crise mercadoldgica, politica estatal e juridica referente ao empenho para a
garantia do direito a saude (MENDES; CARNUT; 2020). Pois, o racismo em saude ndo
se manifesta de maneira estanque, suas acoes multiplas desencadeiam variados
significados no fratamento ofertado & grupos raciais especificos, barreiras que
afetam desde as oportunidades de acesso, reforcando e/ou promovendo
situacdoes vulnerabilizantes quanto a exercicio de direitos e atendimento de
necessidades de toda ordem (GOMES et al., 2017).

Apenas uma das comunidades quilombolas participantes do estudo
contava com infraestrutura para atendimento em saude, caracterizada por uma
sala que poderia ser utilizada pela equipe/profissional durante atendimentos
bdsicos a comunidade. No entanto, o quilombo ndo recebe visita da
equipe/profissional para prestacdo de qualguer atendimento havia algum tempo.
Esse quadro situacional indica a ampla presenca de vazios locais/regionais
relacionados d infraestrutura para o atendimento em salde dos quilombolas.

Essa situacdo demonstra que as comunidades participantes da presente
andlise, ndo tém o seu direito a saude atendido, apesar da indicagcdo da garantia
por lei e demais documentos que legislam sobre a temdtica. Isso contfradiz a
indicacdo constitucional quanto ao acesso aos bens e servicos em saude, como
fundamentais para a sua universalizacdo (SOUZA et al.,, 2020) e, as diretrizes de
funcionamento do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), balizadas na
infegralidade e equidade a saude da populagcdo brasileira, que fundamentou o
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra, a qual
destaca atencdo a saude de populacdes quilombolas (ALMEIDA et al., 2019).

Assim, cabe destacar aimportdncia do adequado desenvolvimento darede
de atencdo 4 saude populacional, com o investimento na implantacdo,
manutencdo e ampliacdo da infraestrutura emergindo como pauta relevante

(CARVALHO, 2013), para diminuicdo das barreiras para a plena atencdo dos mais
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diferentes perfis populacionais. Mas, também se sinaliza que a presenca de
instalacdo ndo é suficiente, hd necessidade da presenca de profissionais de saude
para a aftencdo e cuidado das caracteristicas individuais e coletivas
especificamente demandadas pela populacdo negra quilombola (SILVA et al.,
2021; MUSSI et al., 2020a), formadas(os) para a identificacdo, enfrentamento e
correcdo do racismo estrutural (BAHIA, 2013) e seus resultantes na saude.

Por exemplo, investigacdo identificou a percepcdo da melhoria da
qualidade do atendimento em comunidade quilombola paraense apds
implantacdo do Programa Mais Médicos (PEREIRA; SANTOS, 2018). Enquanto
andlise baiana, com mesmo perfil populacional, indicou que a implementacdo de
plano de agcdo com enfoque na Estratégia de Saude da Familia garantiu melhoria
na cobertura dos servicos de atencdo bdsica infegrada & outfros programas sociais
(GOMES et al., 2013), independentemente da presenca de infraestrutura de saude
na comunidade.

No entanto, € importante ressaltar que a caréncia de adocdo de critérios
para o planejamento em saude desencadeia consequéncias negativas, como a
dificuldade do didlogo entre as instituicoes/niveis de gestdo, e consequente,
problemas no acesso aos servicos pela populacdo devido a desorganizacdo na
oferta dos servicos de saude e/ou inadequada utilizacdo das instalacoes
incapacitando assim a reducdo das desigualdades territoriais (GADELHA, 2011;
GOMES et al., 2013). Ressalta-se que j& foi descrito que gestores do SUS,
apresentaram mais conhecimentos sobre o funcionamento do sistema de saldde
quando comparados com usudrios e trabalhadores em saude (MARTINS et al.,
2013), sugerindo que o grupo gestor tém maior influéncia no direcionamento das
acodes e politicas de saude, o que pode fortemente, interferir no funcionamento
dos servicos publicos de saude de acordo com o interesse deste grupo.

Destarte, a garantia ao direito ad saude demanda, além da disponibilidade
de espaco fisico apropriado, a presenca de profissional/equipe com habilitacdo
para a execucdo dos servicos demandados pela populacdo adstrita. Ao
considerarmos que existem demandas emergenciais e longitudinais para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude nas comunidades quilombolas, a
auséncia da presenca fisica e na indisponibilidade de servicos configura um grave

descumprimento da funcdo do Estado na garantia dos direitos dessa populacdo.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF), parte integrante do SUS, propde a
implantacdo de modelo de atencdo a saude a partir de mediacdoes entre familia,
comunidade e profissionais (COSTA et al., 2013). Nesse arranjo estrutural, o agente
comunitdrio de saude (ACS) assume protagonismo na aproximacdo dos saberes
populares de saude e conhecimentos médico-cientificos (SANTOS et al., 2011).

O ACS é o responsavel pela transmissdo das necessidades da populacdo a
equipe de saude e adequa as informacdes de saude para melhor acesso
comunitdrio (COSTA ef al., 2013). No entanto, estudo maranhense identificou que
a dificuldade de acesso as unidades de salde e, especialmente, do servico
meédico gera uma “sobreresponsabilizacdo” das(os) ACS (SILVA; FERREIRA;
RODRIGUES, 2016), explicitando um viés da negacdo ao pleno exercicio do direito
a saude pelas(os) quilombolas.

Apesar da existéncia da garantia do direito a saude previsto na Carta Magna
brasileira, colocando-a como dever do estado (BRASIL, 1988), e anterior a este
documento, considera-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios &
Saude ocorrida em 1978, em Alma-Ata (Republica do Cazaquistdo), a qual
destacou a import@ncia da garantia universal d atencdo primdria fundamental,
desenvolvidas proximas ao local de moradia dos sujeitos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1979). No entanto, apesar dos ACS pertencerem a estrutura do SUS,
portanto, um importante meio para garantia ao direito ao acesso a saude, apenas
quatro quilombos citaram a presenca de ACS residentes na prépria comunidade.
Outros sete quilombos tinham ACS que visitavam a comunidade, mas que eram
moradores em comunidades rurais vizinhas, ou mesmo, no perimetro urbano. E, trés
comunidades restantes relataram ndo possuirem cobertura dos servicos de ACS.

Ao entendermos e aceitarmos a integralidade enquanto conjunto de acdes
relativas G prevencdo, promocdo, fterapia e recuperacdo da saude, com a
participacdo dos diferentes sujeitos (SILVA et al., 2015), nota-se um importante
descumprimento em sua efetivacdo nos quilombos baianos. Ndo foram
identificadas nem mesmo a presenca de acodes relativas a atencdo bdsica, visto
que até a presenca dos ACS é restrita e/ou precarizada.

Quando a negligéncia relacionada a saude é predominante, os demais
direitos também sdo afetados, visto que o direito a salde se encontra

decisivamente interligado com outros bens igualmente fundamentais, o que pode
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ser vislumbrado através de uma andlise da Constituicdo Federal:

E de observar-se, nesse rumo, que, no rol dos direitos e das garantias
fundamentais do homem, estd consagrado, no predmbulo do artigo 5° da
Carta Politica, o direito a vida, valor supremo intimamente ligado ao direito
A saude, dele necessariamente decorrente. Dessa maneira, o direito &
salde, na qualidade de direito fundamental, incluido na mesma categoria
juridica do direito d vida, constitui pressuposto desta e ressai como um direito
absoluto, irrenuncidvel e indisponivel, sendo possivel afiimar que a vida e a
saude sdo bens juridicos essenciais a existéncia humana (RAMOS; ESQUIVEL,
2015, p. 15).

Outrossim, para a efefivacdo do direito a saude e, em consequéncia, do
proprio direito a vida, € mister que se verifiquem as condicdes minimas para usufrui-
la. Essas condicdes minimas de vida repercutem em uma existéncia digna,
igualmente reconhecida no texto constitucional. Por outro lado, o exercicio desses
direitos somente é possivel em um Estado Democrdtico de Direito, que centraliza e
unifica todos os direitos e garantias arrolados no texto constitucional, de modo que
ndo hd direito a saude, a liberdade, a vida, ou qualguer outro direito sem que se
atinja, diretamente, a dignidade da pessoa humana.

Além disso, € importante registrar que, em Vitéria da Conquista - Bahia, foi
identificada a subutilizacdo dos servicos de saude, possivelmente devido
insuficiente prestacdo destes servicos para populacdo quilombola (GOMES ef al.,
2013). Outro ponto a ser considerado sdo as relacdes de poder, por exemplo, na
composicdo de conselhos municipais de salde, que entre usudrios, frabalhadores
da saude e gestores, e, neste sentido identificou-se que os conselheiros ndo sabem
ao certo o papel tanto do conselho quanto do conselheiro de saude (MARTINS et
al., 2013).

Em estudo de revisdo sobre acesso e utilizacdo dos servicos de saude pelas
populacdes negras e quilombolas brasileiras, notou-se que estas populacdes sdo
vitimas dos efeitos nocivos de dos marcadores sociais, espaciais, de género, de
classe socioecondmica e ao pertencimento étnico-racial (PEREIRA; MUSSI, 2020).
Tais complicacdes podem levar ao adoecimento destas populacdes, e sGo
explicadas, dentre outras coisas, pelo racismo estrutural, que por meio da opressdo
expressa em acoes cotidianas, desde o periodo colonial, se tornou uma forma de
controle destas populacdes, e conduz d compreensdo que o estado brasileiro, por

meio do sistema de saude, direciona tratamento punitivo as comunidades
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quilombolas (ALMEIDA et al, 2019).

Consideracgoes Finais

Diante do que foi apresentado e discutido percebe-se que, mesmo o direito
a saude sendo considerado algo fundamental e constante como obrigacdo do
Estado na ConstituicGo brasileira, hd importante negligéncia deste direito as
comunidades quilombolas da Regido de Guanambi, Bahia. A presenca efetiva de
politicas publicas de saude nos quilombos visitados € bastante restrita, quando
presentes se limitam & presenca e/ou cobertura do Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude.

Enquanto resultado adjacente ao presente estudo, acredita-se na
colaboracdo com melhoria do planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude para a populacdo quilombola, especialmente no sentido de
melhorar a atencdo bdsica a salde, porta de entrada no sistema, importante nas
acdes de promocdo, prevencdo e rastreio da situacdo de salde dos grupos
populacionais.

Ainda indicamos a importadncia da realizacdo de outros estudos com a
participacdo das comunidades/populacdes quilombolas situados na regido, tanto
do ponto de vista da saude como da educacdo e regularizacdo dos territérios,

especialmente com equipes, andlises e discussoes interdisciplinares.
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