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RESUMO
Quilombo designa uma heranga cultural e material tendo como referéncia presencial o
sentimento de pertencimento a um lugar e a formacdo de um novo grupo social, pois ndo
sdo definidos somente como espaco de resisténcia guerreira, mas também como
representantes de recursos radicais de sobrevivéncia em grupo. No entanto, hd uma
desqualificacdo histérica que tem estigmatizado as comunidades quilombolas, o que
confribui para as dificuldades de acesso a bens e servicos, gerando desigualdades,
propulsoras de adoecimento que persistem até os dias atuais, constituindo-se como
condicionantes da saude. Ao se considerar que a saude representa um dos direitos bdsicos
dos direitos humanos, um direito indissocidvel ao direito & vida, esta reflexdo tem por
objetivo apresentar e problematizar o papel do Estado Brasileiro na garantia da promogdo
da saude da populacdo quilombola, no que se refere mais diretamente as politicas publicas
no dmbito da saude. Para tanto, este trabalho é dividido em 4 parte: (i) buscou-se
problematizar a importéncia da revisdo histérica do conceito colonial sobre quilombo com
efeitos politico-juridicos-sociais para o acesso a saude pelas comunidades quilombolas; (i)
na segunda parte sdo apresentadas algumas nocdes de saude ligadas as comunidades
quilombolas; (i) na terceira parte sdo apresentadas as acdes do Movimento Negro
Brasileiro na mobilizacdo pelos direitos a salde dos povos quilombolas; e (iv) sdo
apresentadas as politicas publicas implementadas.

ABSTRACT

Quilombo designates a cultural and material heritage with a present reference to the sense
of belonging fo a place and the formation of a new social group, as they are not defined
solely as spaces of warrior resistance, but also as representatives of radical resources for
group survival. However, there is a historical disqualification that has stigmatized quilombola
communities, contributing to difficulties in accessing goods and services, generating
inequalities that drive illness and persist to this day, constfituting health determinants.
Considering that health represents one of the fundamental human rights, an inseparable
right to the right to life, this reflection aims to present and analyze the role of the Brazilian
State in guaranteeing the promotion of health for the quilombola population, specifically in
relation to public health policies. To achieve this, this work is divided into 4 parts: (i) an
exploration of the importance of a historical review of the colonial concept of quilombo with
its political, legal, and social implications for healthcare access by quilombola communities;
(i) the second part presents some notions of health related to quilombola communities; {iii)
the third part showcases the actions of the Brazilian Black Movement in mobilizing for the
healthcare rights of quilombola peoples; and (iv) the implemented public policies are
presented.

RESUMEN

Quilombo designa un patrimonio cultural y material que tiene como referente presencial el
sentimiento de pertenencia a un lugar y la formacién de un nuevo grupo social, ya que no
sélo se definen como un espacio de resistencia guerrera, sino también como representantes
de recursos de supervivencia radicales en grupo. Sin embargo, existe una descalificaciéon
histérica que ha estigmatizado a las comunidades quilombolas, lo que contribuye a
dificultades en el acceso a bienes y servicios, generando desigualdades, impulsoras de
enfermedades que persisten hasta el dia de hoy, constituyendo condiciones de salud. Al
considerar que la salud representa uno de los derechos bdsicos de los derechos humanos,
derecho inseparable del derecho a la vida, esta reflexion tiene como objetivo presentar y
problematizar el papel del Estado brasileno en garantizar la promocién de la salud de la
poblacién quilombola, en lo que respecta a mds directamente a las politicas publicas en el
dmbito de la salud. Para ello, este trabajo se divide en 4 partes: (i) buscamos problematizar
la importancia de la revisiéon histérica del concepto colonial de quilombo con efectos
politico-legales-sociales en el acceso a la salud por parte de las comunidades quilombolas;
(i) en la segunda parte se presentan algunas nociones de salud vinculadas a las
comunidades quilombolas; (iii) en la tercera parte se presentan las acciones del Movimiento
Negro Brasilefio en la movilizacién por los derechos a la salud de los pueblos quilombolas; y
(iv) se presentan las politicas publicas implementadas.
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Infrodugao

A comunidade ancestral negra no Brasil, o quilombo, possui uma vinculacdo
forte, por extensdo de senfido, com a origem do termo em Angola, na histéria da
pré-didspora, como apresentam as pesquisas da historiadora negra e quilombola,
Beatriz Nascimento. O termo remonta, na histéria da resisténcia ao colonialismo
portugués, ao modus operandi dos Imbagala, que tem relacdo direta com o
modus faciendi (*modo de fazer”) e com o modus vivendi (“modo de viver”). Trata-
se de um povo ndbmade, que ndo plantavam, nem criavam gado, viviam de
sagues e ndo criavam seus proprios filhos, que matavam ao nascer pois impediam
suas mobilidades e funcionamento, mas criavam os adolescentes das tribos que
derrotavam. No rito de passagem, que incorporava esses jovens, de diferentes
etnias, na mesma sociedade guerreira, ocorria a circuncisdo, como ritual de
iniciacdo. Dai surge o termo Kilombo como instituicdo de si, “seria Kilombo os
proprios individuos ao se incorporarem & sociedade Imbagala” (NASCIMENTO,
1985, p. 43).

Ainda no que diz respeito aos Imbagalas, em Angola, outro significado para
Kilombo dizia respeito ao local, como casa sagrada, onde processava-se o ritual
de iniciacdo. Apds serem derrotados pelos portugueses e passando a comercializar
com estes, o nome Kilombo foi atribuido ao acampamento de escravizados que
fugiom do sistema escravocrata. Por outfro lado, no século XIX, as caravanas do
comeércio, em Angola, fambém receberam esta denominacdo. Esses sGo 0s usos
historicos do termo em Angola, que podem ter conexdo por extensdo de sentido
ou por identidade de funcionamento com o termo quilombo no Brasil. Contudo,
ndo € possivel estabelecer as linhas de confato direfo da efimologia. Nessa
perspectiva ancestral, o termo quilombo guarda tanto um valor semdantico de
resisténcia, como uma perspectiva de organizacdo social *outra”, que se dd pela
formacdo de um grupo Unico, a partir de diferentes herancas étnicas. Nessa
mesma perspectiva ancestral se filiam os sentidos de auto-gestdo e emancipacdo.

Nesse senfido, quilombo tem uma positividade na denominacdo e tem
relacdo direta com a constituicdo dos agrupamentos no Brasil, uma vez que redne
os diferentes, sob uma mesma estrutura social, além de ser um espaco de

resisténcia e emancipacdo, que mantém os resquicios da cultura africana.
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Quilombo designa uma heranca cultural e material tendo como referéncia
presencial o sentimento de pertencimento a um lugar e a formacdo de um novo
grupo social, pois ndo sdo definidos somente como espaco de resisténcia guerreira,
mas também como representantes de recursos radicais de sobrevivéncia em
grupo, utilizando de forma comum de vida e modos préprios de organizacdo
(GOMES et al., 2013).

Contudo, como informa Nascimento, apesar de a primeira referéncia ao

termo surgir em documento oficial portugués, datado de 1559,

Somente em 1740, em 2 de dezembro, assustadas frente ao
recrudescimento dos nucleos de populacdo negra livres do dominio
colonial, depois das guerras do nordeste no século XVI, as autoridades
portuguesas definem, ao seu modo, o que significa quilombo: “toda a
habitacdo de negros fugidos que passem de cinco, em parte desprovida,
ainda que ndo tenham ranchos levantados nem se achem pildes neles”
(NASCIMENTO, 1985, p. 43).

O que se percebe € que a conotacdo pejorativa do termo foi imposta pelos
colonizadores portugueses, fazendo contraste com o valor positivo de liberdade,
emancipacdo e resisténcia na concepcdo angolana adotada pelos afro-
brasileiros. Essa desqualificacdo histérica tem estigmatizado as comunidades
quilombolas, o que contribui para as dificuldades de acesso a bens e servicos,
gerando desigualdades estruturais, propulsoras de adoecimento que persistem até
os dias atuais, constituindo-se como condicionantes da saude (FRANCHI et al.,
2018). Ao se considerar que a saude representa um dos direitos bdsicos dos direitos
humanos, ou seja, um direito indissociavel ao direito a vida, esta reflexdo tem por
objetivo apresentar e problematizar o papel do Estado Brasileiro na garantia da
promoc¢do da saude da populacdo quilombola, no que se refere mais diretamente
as politicas publicas no dmbito da saude.

Para tanto, este trabalho é dividido em 4 partes, nas quais, inicialmente, (i)
buscou-se problematizar a importéncia da revisdo histérica do conceito colonial
sobre quilombo com efeitos politico-juridicos-sociais para o acesso & saude pelas
comunidades quilombolas; (i) na segunda parte sdo apresentadas algumas
nocodes de saude ligadas as comunidades quilombolas; (i) na terceira parte sdo

apresentadas as acdes do Movimento Negro Brasileiro na mobilizacdo pelos
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direitos a saude dos povos quilombolas; e, por Ultimo, (iv) sdo apresentadas as

politicas publicas implementadas.

1. A revisao histérica-politica-social do conceito

A referida definicdo de quilombo, dada pelo Conselho Ultramarino
Portugués, comporta cinco elementos centrais: (i) A concepcdo recriminatéria de
fuga; (i) O numero baixo de fugidos; (ii) O isolamento geogrdfico; (iv) O fipo de
moradia, denominada como “rancho” e; (v) A ndo exigéncia de autoconsumo e
reproducdo, simbolizando a imagem do pildo (ARRUTI, 2006a). No entanto, cabe
enfatizar que, na contemporaneidade, hd um processo de revisdo dos conceitos
que pode configurar um *“quilombo” ou ‘“remanescentes de quilombos”,
assinalando uma visdo recente de cunho anfropoldgico, a qual considera as
diversas origens e historias, enfatiza os elementos de idenfidade cultural e
linguistica, da continuidade histérica ao longo das geracdes e da territorialidade &
condicdo desses grupos, projetando-os como um novo povo (VIEIRA; MONTEIRO,
2013). No Brasil, o quilombo tem um destaque histérico, pois além de remeter ao
passado como um povo que se rebelou contra o sistema escravista, caracteriza-se
por uma forma de organizacdo politico-social e de identidade étnica traduzida por
elementos culturais e religiosos, distinguindo-os socialmente.

Atualmente, ser quilombola reflete em uma relacdo de diferencas de poder,
por isso, & salutar observar que a discussdo do conceito de quilombo passa
necessariomente pelo debate sobre ampliacdo, acesso e legitimacdo de direitos.
Falar em quilombos €, portanto, falar de resisténcia e luta politica (VIEIRA;
MONTEIRO, 2013). Consoante a isso, no dia 20 de novembro de 2003, por meio do
decreto presidencial n°.4.887 em seu 2° artigo, definiu-se remanescentes de

quilombos como:

Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, para os
fins deste Decreto, os grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-
atribuicdo, com trajetdria histérica propria, dotados de relacdes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia & opressdo histérica sofrida (BRASIL, 2003).

José Mauricio Arruti (2006b) destaca que, ao serem identificadas como

“remanescentes”, as comunidades, ao invés de representarem os que estdo presos
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as relacdes arcaicas de producdo e reproducdo social, aos misticismos e aos
atavismos proprios do mundo rural, ou ainda os que, na sua ignoréncia, sdo
incapazes de uma militdncia efetfiva pela causa negra passam a ser reconhecidas
como simbolo de uma identidade, de uma cultura e, sobretudo, de um modelo de
luta e militGncia negra, dando ao termo certa positividade. Além disso, enfatiza
que tais suposicoes implicadas no termo colocam no nucleo de definicdo daqueles
grupos uma historicidade que remete sempre ao par memdaria-direitos, em se
tratando de remanescentes, o que estd em jogo € a manutencdo de um territério

como reconhecimento de um processo histérico de espoliagcdo.

O uso do termo, implica, para a populacdo que o assume, a possibilidade
de ocupar um novo lugar narelacdo com os vizinhos, na politica local, frente
aos 6rgdos e as politicas governamentais no imagindrio nacional e,
finalmente, no seu proéprio imagindrio, lugar a partir do qual é possivel
produzir um retorno com relacdo dquele eixo de mutacdes. Trata-se de
reconhecer, nagueles grupos - até entdo marginalizados -, um valor cultural
absolutamente novo que, por ter origem em oufro quadro de referéncias,
era, até entdo, desconhecidos dele mesmo (ARRUTI, 2006b, p. 82).

A partir deste marco temporal juridico, sob a forma de um movimento de
resisténcia as elites econdbmicas, politicas, sociais e também culturais, os
quilombolas se reafirmam com crescente poténcia no cendrio socio-politico
nacional, localizados com frequéncia “em algum lugar entre trabalhadores sem-
terra, os indigenas, as favelas e os universitarios coftistas” (ARRUTI, 2010, p. 10). No
entanto, ainda persiste no cendrio nacional uma imagem negativa com relacdo
a0s Negros, uma vez que as relacdes etnicos-raciais foram pautadas e construidas
em um sistema colonialista. Neste, a hierarquia de raca levou & sobreposicdo da
cultura branco-eurocéntrica, o que instituiu a invisibilidade das demais matrizes
étnicas e raciais, cujas histérias e culturas sdo apagadas do imagindrio da
populacdo (CONCEICAQO; RISCADO; VILELA, 2018).

Kabengele Munanga (1990) aponta que, com relacdGo  Qos
afrodescendentes trazidos para o Brasil, essa invisibilidade foi constituida como
uma das estratégias da escravizacdo, com vista a destruir a memaria coletiva,
além de servir como justificativa das relacdes desiguais, traduzindo-se em arranjos
politicos, econdmicos, socioculturais e raciais. Neste dmbito, cabe enfatizar que as

desigualdades raciais, nas condicdes de salde das populacdes, sdo consideradas
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como grandes problemas de salde publica, expressando-se como diferencas
bioldgicas, disparidades sociais e discriminacdo (FREITAS et al., 2011).

H& todo um percurso histérico de formagdo da nacdo brasileira, que explica
muito bem como a definicdo da cidadania ndo engloba nem negros, nem
indigenas e a partir disso a dificuldade de um reconhecimento histérico como
sujeitos de direitos. Como se pode observar, com 0os dados apresentados pela
historiadora Célia Maria Marinho de Azevedo (2008), em Onda negra, medo
branco: o negro no imagindrio das elites - Séc. XIX, antes mesmo de a
independéncia ser proclomada em 1822, a “preocupacdo” com a questdo do
ordenamento dos habitantes, em termos nacionais, comecou a ser colocada.

Em 1821, por exemplo, o mineiro Jodo Severino Maciel da Costa, o marqués
de Queluz, que governou a Guiana Francesa de 1809 a 1819, publicou o livro
Memoria sobre a necessidade de abolir a infroducdo dos escravos africanos no
Brasil; sobre o modo e condicées com que esta abolicdo se deve fazer; e sobre 0s
meios de remediar a falta de bracos que ela pode ocasionar, no qual afirmou:
“Que faremos, pois nods desta maioridade de populacdo heterogénea,
incompativel com os brancos, antes inimiga declarada?2” (COSTA, 1821 apud
AZEVEDO, 2008, p. 23). Em suma, a questdo central da intelectualidade politica da
época era "o que fazer com o negro?2” e com o indigena também, afinal, nenhum
dos dois grupos socioculturais eram considerados como sujeitos de direito &
cidadania.

No projeto de pais a ser emancipado, o racismo foi o elemento estruturante
e estrutural dessa “nova” sociedade. O recorte de compreensdo dessa realidade
hd& de ser vislumbrando no periodo anterior & abolicdo oficial da escravatura e ndo
depois, afinal, os projetos imigrantistas ganharam aprovacdo geral na Assembleia
Legislativa Provincial de S&o Paulo, no periodo de 1870 a 1880, ou seja, bem antes
da oficializacdo do fim da escravizacdo atendendo ds pressdes internacionais,
sobretudo, da Inglaterra. Ao investir, com propagandas e politicas publicas, no
acolhimento da populacdo branca descendente de ocidentais, o governo
provincial brasileiro também investiu em politicas publicas de controle e vigilGncia
da populacdo negra, jd@ em sua maioria liberta por suas proprias conquistas e

organizacdo, bem como com a participacdo de abolicionistas.
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E ainda refletindo na atualidade, uma vez que a populacdo quilombola se
mantém em luta porigualdade de direitos, pela posse e regularizacdo fundidria de
suas terras, pela ampliacdo da cidadania plena e pela equidade na salde

publica.

2. Nocgoes de saude ligadas as comunidades quilombolas

O conceito de saude, por sua vez, reflete a conjuntura social, econdmica,
politica e cultural. Ou seja, para cada comunidade e/ou coletivo, o conceito de
saude ndo tem a mesma representacdo, assim como seus condicionantes. O
mesmo é referente as doencas, o que um determinado grupo considera como
doenca, outro grupo pode ndo considerar como tal. Os conceitos estdo sujeitos
aos valores subjetivos, as concepcdes cientificas, religiosas, sociais e filosoficas de
individuos ou de grupos especificos, como o grupo branco dominante na drea
cientifica de salde. Historicamente, por exemplo, o desejo de fuga dos negros
escravizados foi considerado como uma enfermidade mental, a drapetomania (do
grego drapetes, escravo) e o tratamento para tal comorbidade era o acoite.

Além disso, essa visdo negativa e pejorativa construida tanto em relacdo do
modo de viver dos negros, quanto em relacdo ao processo de saude, se dd,
especialmente, pela visdo de cunho eugenista que foi sendo infroduzida nas
politicas de saude na edificacdo da nova repUblica e até mesmo antes dela. Para
alcancar o idedrio de pais moderno e civiizado a imagem da Europa, era
necessario tornar o pais mais “claro”, com bem disse Rui Barbosa em um de seus
discursos “depurar as veias da mesticagem primitiva” (CHALHOUB, 1996 apud
MAIO, 2004, p. 16). Para tanto, processos sociais e politicas de saude imbuidas na
violéncia contra a populacdo negra foram sendo fortalecidos no pais, como
exemplos destes, tém-se: (i) a violéncia policial contra os corticos existentes nos
grandes centros urbanos, utilizando-se da politica de sadde do higienismo para o
exterminio destes, sendo entdo considerados como locais de disseminacdo de
doencas e aglomeracdo de “vadios”, dando inicio a formacdo das favelas; (i) a
politica imigrantista que visava trazer da Europa trabalhadores brancos para atuar
no processo de “purificacdo”, restando para a populacdo negra as atividades

profissionais com menor remuneracdo e reconhecimento social. Caracteristicas
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que explicam os processos de marginalizacdo, de invisibilidade, de violéncia e de
exterminio da populacdo negra.

Alguns autores atfribuem a salde e a doenca nos quilombos a visdo de
vulnerabilidade social, visto que, uma caracteristica importante dessas
comunidades € a auséncia de servicos locais de saude, fazendo com que a
populacdo percorra grandes distncias em busca de assisténcia médica (FREITAS
et al., 2011). Porém, é importante ressaltar que além da referida “vulnerabilidade
social", € necessdrio questionar os porqués que ainda permanecem neste cendrio,
uma vez que houve a criagdo de politicas de saude direcionadas ¢ populacdo
quilombola. Para tanto, € necessdrio trazer d tona os condicionantes de saude da
populacdo negra tendo o racismo institucional como o gerador de todos os outros.
O racismo se configura como um determinante social, que afeta a vida de milhdes
de negros e negras para além da saude fisica, afetando, igualmente, a saude
mental desses individuos.

Se a estrutura de uma sociedade é racista, suas instituicoes também o sdo,
pois ambos se constituem mutuamente. A forma institucional do racismo implica
em prdticas discriminatérias sistemdaticas fomentadas pelo Estado, direta ou
indiretamente. Manifestando-se na forma de isolamento geografico em bairros,
escolas, empregos, apresentacdo estereotipada de negros na midia, além da falta

ou dificuldade de acesso aos servicos publicos e privados (GOMES, 2005).

O racismo institucional pode ser definido como o fracasso colefivo das
organizacoes e instituicoes em promover um servico profissional e adequado
as pessoas devido a sua cor, cultura, origem racial ou étnica. Ancorada em
um esquema interpretativo que reconhece a existéncia de fenédmenos
sociais irredutiveis ao individuo, e apontando a reproducdo de prdticas
discriminatérias que se assentam ndo apenas em atitudes inspiradas em
preconceitos individuais, mas na prépria operacdo das instituicdes e do
sistema social e do sistema social, o enfoque do racismo institucional oferece
uma nova abordagem analitica e uma nova proposta de acdo publica
(JACCOUD, 2008, p. 5).

No Brasil, o racismo € sempre estrutural, sendo elemento fundante na
configuracdo das diferentes formas de governo, desde o império até a nova
republica, e de suas instituicoes, publicas e privadas. Ndo se trata de uma estrutura
“abertamente” segregacional, como no modelo do apartheid sul-africano ou no

modelo das leis Jim Crow sulistas da América do Norte, mas operacionalizada a
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partir de um imagindrio social racista construido e retroalimentado, no decorrer de
mais de dois séculos, no pais. O imagindrio social que desqualifica as populacoes
negras brasileiras, em todos os dmbitos ideoldgicos - social, econdmico, politico,
educacional e do entretenimento -, incluso ai as populacdes quilombolas, faz parte
da formacdo dos servidores das instituicoes puUblicas e privadas brasileiras. Assim
sendo, cada individuo que operacionaliza essas instituicoes representa um dente
da engrenagem racista brasileira e aftua, conscientemente ou ndo, na
manutencdo dessa prdtica segregacionista, que possuem reflexos diretos no

adoecimento da populacdo negra,

[...] a maioria das doencas que atinge a populacdo negra é a mesma que
atinge a maioria da populacdo em geral. O que diferencia é seu perfil mais
critico de saulde, recorrente a diferentes contextos histéricos, recorréncia
esta pautada na discriminacdo, no racismo e na negacdo de direitos [...]
(GUIMARAES; PODKAMENI, 2012, p. 235).

E como reflexo de tais prdaticas institucionalizadas nos servicos de saude, a
falta de acesso da populacdo aos servicos € nos processos de adoecimento da
populacdo negra, a doenca falciforme, o diabetes mellitus, a presenca do
alcoolismo e a hipertensdo arterial tém sido registradas frequentemente nas

comunidades quilombolas (FREITAS et al., 2011).

3. O Movimento Negro Brasileiro e a luta pelo acesso a sadde

A discussdo sobre a saude da populacdo negra no Brasil comecou a ganhar
espaco na agenda politica no final do século XX e inicio do século XXI,
principalmente devido as lutas e reivindicacdes do Movimento Negro Brasileiro.
Nesse contexto, categorias como raca, cor e etnia foram incorporadas no
processo de identificacdo das populacdes. Combinadas com dados
epidemioldgicos e censitdrios, essas categorias evidenciaram as injusticas e
desigualdades no campo da saude que afetam uma parcela significativa da
populacdo brasileira (BRASIL; TRAD, 2012).

Nesse contexto, cabe destacar que o Movimento Negro € definido como

[...] a luta dos negros na perspectiva de resolver seus problemas na
sociedade abrangente, em particular os provenientes dos preconceitos e
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das discriminacdes raciais, que os marginalizam no mercado de trabalho,
no sistema educacional, politico, social e cultural. Para o movimento negro,
a “raca”, e, por conseguinte, a identidade racial, € utilizada ndo sé como
elemento de mobilizacdo, mas também de mediacdo das reivindicacoes
politicas (BRASIL; TRAD, 2012, p. 77).

Desde a década de 1980, as acdes especificas no campo da saude tém se
concentrado principalmente na saude reprodutiva e na saude da mulher negra.
Instituicdes académicas e filantropicas desempenharam um papel crucial ao
promover o protagonismo do feminismo negro em pesquisas de intervencdo social
focadas na saude das mulheres. Além disso, durante esse periodo, observou-se a
formacdo de aliancas politicas entre entidades e grupos politicos negros, que se
aproximaram do espaco publico estatal de saude. Essa aproximacdo, pautada em
uma perspectiva politico-ideoldgica, centrou-se no combafte ao racismo
institucional dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) e na promocédo da equidade
por meio da prevencdo e tfratamento dos problemas e necessidades de salude da
populacdo negra. Outro aspecto importante dessas acdes € a énfase na
necessidade de um preenchimento adequado do quesito raca/cor nos
formuldrios, visando um melhor delineamento das condicdes e da qualidade da
saude dessa populacdo (BRASIL; TRAD, 2012).

A partir do século XXI, as agcdes do movimento negro no campo da saldde
comecam a ganhar destaque em contextos de combates diretos ao racismo e a
abertura do campo para a discussdo sobre a temdatica racial. Tais discussoes se
fortaleceram por meio da Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, a
Discriminacdo Racial, a Xenofobia e IntolerGncias correlatas que aconteceu na
cidade de Durban, na Africa do Sul em 2001. Este momento configurou-se como
um marco para a sociedade negra brasileira, uma vez que foi por causa da
conferéncia que o Estado brasileiro se assumiu, nacional e internacionalmente,
como um pais racista. Reconheceu a escraviddo e o frafico de escravos como
violacdes graves dos direitos humanos, bem como, a marginalizacdo econdmica,
social e politica a qual foi submetida a populacdo negra brasileira. Em
consondncia a esse reconhecimento, iniciou-se as buscas por fundos para o

financiamento de politicas afirmativas. Brasil e Trad (2012) indagam

Ora, como um pais, até bem pouco tempo reconhecido por outros paises
como miscigenado e racialmente democrdtico detém em seu interior uma
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série de casos de racismo e desigualdades raciais? A nacdo brasileira teve
de se reparar e admitir mundialmente a existéncia de tais desigualdades e,
além de admiti-las, agir de modo a reduzi-las e sand-las. Assim, esse se torna
um periodo decisivo no qual o Brasil responde aos questionamentos e
demandas infernacionais sobre tais questdes, ndo podendo silenciar
perante as denuncias do movimento negro, projetadas além-mar (BRASIL;
TRAD, 2012, p. 81).

As deliberacdes que sairam dessa conferéncia passaram a fazer parte do
Plano de Acdo da Conferéncia Regional das Américas contra o Racismo no qual
a composicdo da América do Sul propds que a Opas (Organizacdo Pan-
Americana de Saude) promovesse acdes para o reconhecimento da raca/grupo
étnico/género como variantes significativas para a drea da saude, assim como o
desenvolvimento de projetos especificos para prevencdo, diagndstico e
tratamento de pessoas de ascendéncia africana (RIBEIRO, 2012). As proposicoes
elaboradas chegaram a Xll Conferéncia Nacional de Saude, em 2003, e passaram
a integrar o Plano Nacional de Saude do Governo (RIBEIRO, 2012).

Diante dos problemas identificados relacionados d salude da populacdo
negra, como a exclusdo e as vulnerabilidades sociais enfrentadas por essa
populacdo, e considerando as propostas surgidas desde os documentos de 1995,
apos a Marcha Zumbi dos Palmares, até as solucdes focadas em questdes
especificas, como a anemia falciforme, ocorreram importantes embates politicos.
Esses debates resultaram em um momento significativo para a salde, o governo e
a sociedade brasileira: a Conferéncia de Durban e, subsequente a ela, a criacdo
da Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial (Seppir)
(BRASIL; TRAD, 2012).

4. Politicas PUblicas Voltadas a Satde Quilombola - A¢do do Estado?

No dmbito das politicas publicas, € necessdrio que o Estado atenda ds
demandas da populacdo quilombola na drea da salde respeitando, na dimensdo
do principio da dignidade humana, os aspectos sociais, culturais, espirituais,
infrinsecos ao modo de viver e ao reconhecimento do processo saude-doenca.

Na perspectiva do cientificismo politico, a esfera de compreensdo sobre a
constituicdo, o funcionamento, a execucdo e a avaliagcdo das politicas publicas

se restringe ao formalismo, as teorias e as formas de implementacdo dessas no
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admbito do Estado. O que equivale a dizer que a dimensdo humana daqueles que
demandam por politicas publicas, daqueles que formulam e colocam em
funcionamento, bem como daqueles que de fato sdo atendidos por elas, ndo é o
mais importante. Segundo Leo Strauss (2011), a ciéncia social positivista busca ser
eticamente neutra e na busca por seu “sucesso” ela ignora os julgamentos morais
tentando, artificialmente, negar a dimensdo subjetiva de seus “cientistas”.
Contudo, essa “neutralidade” ndo existe em nenhuma ciéncia, no sentido amplo
do termo, em nenhuma producdo humana. Assim sendo, as politicas publicas,
como o proéprio nome ja faz referéncia, sdo politicas sociais de cunho estatal, em
todos os seus dmbitos. A dimensdo de politica, da politica publica, engloba tudo o
que dizrespeito a vida coletiva das pessoas em sociedade e em suas organizacoes.

E preciso, portanto, dar destaque a dois elementos-chave das politicas
publicas: a acdo e a intencdo. Como lembra Thomas R. Dye (SCHIMIDT, 2018, p.
120), “"pode haver politica sem uma infencdo, mas ndo haverd uma politica sem
acdo”. Na perspectiva ocidental, as politicas constitucionais setoriais, como no
campo da saude e educacdo, deveriam ser presumidas como universais e
cumpridas, contudo, uma vez que a populacdo negra ainda sofre com a
marginalizacdo e com a dificuldade de acesso nesses setores, € preciso questionar
se a dimensdo universal ocidental tem sido eficiente?

Celina Souza (2006) aponta que existem muitas linhas de pensamento e
definicdes acerca do conceito de politica publica, sendo a mais referida aquela
apresentada por Harold Dwight Laswell: “quem ganha o qué, por qué e que
diferenca faz". Dessa forma, resume a politica publica como o campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em acdo” e/ou
analisar essa acdo e, guando necessdrio, propor mudangas NO Curso dessas agcoes.
E dentro do campo das politicas publicas, tém-se as politicas de acdes afirmativas,

as quais sdo definidas como

as acdes afirmativas constituem medidas especiais e tempordrias que,
buscando remediar um passado discriminatério, objetivam acelerar o
processo de igualdade com o alcance de igualdade substantiva por parte
de grupos socialmente vulnerdveis, como as minorias étnicas e raciais, entre
outros grupos (PIOVESAN, 2005, p. 50).
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Nessa linha do pensamento-acdo negro, Dagoberto José Fonseca (2009)
lembra que, para além da tentativa de alcance da igualdade, inferindo sobre as
desigualdades sociais, € fundamental que haja investimento financeiro, uma vez
que, ndo hd politica publica sem recurso destinado para tal fim. Sendo necessdario
que parte significativa da sociedade brasileira compreenda que ndo se faz politica
publica sem recursos. SO demagogia e populismo de ocasido tfratam de politicas
publicas sem tratar de recursos para a exequibilidade de tais politicas. Além disso,
€ preciso considerar a necessidade de imputacdo juridica quando as referidas
politicas publicas de acdo afiimativa ndo sdo respeitadas, sendo o racismo
institucional encontra brechas na propria estrutura para ndo funcionar ou mal
funcionar a execucdo dessas. Uma outra necessidade relevante € a necessidade
de avaliacdo dessas politicas, ndo de forma “conduzida™ para se criar pardmetros
que as desqualifique e inviabilize, mas que promova adequacdes que pPossam
torna-las mais efetivas e eficazes.

Apos conseguir fazer com que o grupo dominante, que ocupa a maioria dos
postos nas instituicdes politica e econdmicas, reconhecesse as pesquisas que
apontam para os dados sobre as desigualdades raciais € que foi possivel, nesse
dado periodo histérico, a consolidacdo das acdes afirmativas. Vale lembrar que as
politicas publicas de acdes afimativas ndo se relacionam somente com a
seguridade social, a qual foi elaborada no periodo de redemocratizacdo do pais,
e se estendem para além da garantia da educacdo e moradia, elas devem ser
reconhecidas como garantia de direitos necessdrios ao exercicio da cidadania.

Brasil e Trad (2012) destacam que as politicas de promocdo da igualdade
racial foram desenvolvidas dentro de diferentes governos, cada um com suas
caracteristicas especificas. Muitas vezes, essas politicas basearam-se na légica de
desenvolvimento econdmico e sua relagcdo com a democracia desejada. No
entanto, apds os Ultimos dois mandatos presidenciais e o Golpe de 2016, ficou
evidente que politicas publicas que ndo sdo estabelecidas como politicas de
Estado sdo vulnerdveis a mudancas e desestabilizacoes. A experiéncia demonstrou
que tais politicas podem ser faciimente enfraquecidas ou desmanteladas através
de alteracdes na equipe responsdvel por sua implementacdo, cortes de

orcamento ou revogacoes por atos do Estado em niveis municipal, estadual ou
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federal. Ao longo da histéria politico-econdmica do Brasil, € notdvel a discrepdncia
entre a formalidade das leis e a sua efetiva aplicacdo.

Para melhor entendimento de como se deu a construcdo dessas politicas na
drea da saude, segue-se a linha do tempo de construcdes e discussdes, que se
ddo, principalmente apds a Conferéncia de Durban:

1995 - Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela Vida.
1996 - Infroducdo do quesito raca/cor em alguns formuldrios de saude.
2001 - lll Conferéncia Mundial Contfra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia
e Intoler@ncias Correlatas.

» Lancamento do Manual de Doencas Mais Importantes por Razdes Etnicas na

Populacdo Brasileira Afrodescendente do Ministério da Saude (MS).

= Lancamento do Livro Saude da Populacdo Negra, de Fatima de Oliveira,
publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).
= Inclusdo de doenca falciforme e outras hemoglobinopatias no Programa
Nacional de Triagem Neonatal. (Portaria n°® 822/2001).
2003 - Criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade
Racial (SEPPIR), (Lei n°. 10.678/2003), como orgdo de assessoramento direto da
Presidéncia da Republica.
= 129 Conferéncia Nacional de Saude, com aprovacdo de mais de 70
deliberacdes sobre salde da populacdo negra.
2004 - | Semindrio Nacional de Saude da Populacdo Negra.
=  Criacdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra/CTSPN, (Portaria
GM/MS n° 1.678/2004).
= Inclusdo da saude da populacdo negra no Plano Nacional de Saude: um
pacto pela saude no Brasil.
= Lancamento do Programa Integrado de Acdes Afirmativas para Negros
(Brasil Afroatitude), do entdo Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério
da Saude.
2005 - Instituicdo do Programa Nacional de Atencdo Integral ds Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias (Portaria GM/MS n°® 1018/2005).
= InstituicGo no dmbito do SUS das diretrizes para a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Falciformes e Outras
Hemoglobinopatias (Portaria GM/MS n°® 1391/ 2005).
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‘Inclus@o no Ministério da Saude da Acdo 8215 - Atencdo & Salude das
Populacdes Quilombolas no Programa Brasil Quilombola (PBQ)'*.
Realizacdo da | Conferéncia Nacional de Promocdo da Igualdade Racial.
‘Portaria GM/MS n° 2.460, de 12 de dezembro de 2005, que instituiu o Grupo
da Terra no Ministério da Salde, com o objetivo de elaborar a Politica

Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta’2*,

2006 - Redlizacdo do Il Semindrio Nacional de Saude da Populagcdo Negra,

marcado pelo reconhecimento oficial do Ministério da Saude (MS) da existéncia

do racismo institucional nas instdncias do SUS.

Campanha contra o Racismo Institucional no MS.

Movimento negro conquista pela primeira vez representacdo no Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Instituido, pelo movimento negro, o dia 27 de outubro como o Dia Nacional
de Mobilizacdo Pré-Saude da Populagcdo Negra.

Conselho Nacional de Saude aprova, em 10 de novembro de 2006, por
unanimidade, a instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra/PNSIPN.

2007 - Publicacdo da primeira versdo da Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra em parceria do MS com a SEPPIR.

2008 - Criacdo da Comissdo Intersetorial de Saude da Populacdo Negra do

Conselho Nacional de Saude.

‘Portaria n° 90, de 17 de janeiro de 2008: atualiza o quantitativo populacional
de residentes em assentamentos da reforma agrdria e de remanescentes de
quilombos, por municipio, para cdlculo do teto de Equipes de Saude da
Familia, modalidade |, e de Equipes de Saude Bucal da estratégia Saude da

Familia’.

2009 - Instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(Portaria GM/MS n° 992/ 2009).
2010 - Publicacdo do Estatuto da Igualdade Racial, (Lei n® 12.288/ 2010).

1 *Grifo nosso: referente as politicas que dizem respeito diretamente as populacdes quilombolas.

***Este trabalho ndo recebeu apoio financeiro. ***

2 *Grifo nosso: referente as politicas que dizem respeito diretamente as populacdes quilombolas.
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2011 - Protocolo de Intencdes entre a Secretaria de Politicas de Promocdo da
lgualdade Racial e Ministério da Saude para adesdo a Campanha Igualdade
Racial E Pra Valer.
2012 - Readlizagcdo do férum: Enfrentando o Racismo Institucional no SUS. Parceria
enfre MS, UNAIDS, UNIFEM, UNICEF, SEPPIR e sociedade civil.
=  Lancamento do Plano Interministerial Juventude Viva para o enfrentamento
a violéncia contra a juventude negra.
= 20 de novembro: Mostra no TUnel do Ministério da Saude - Igualdade Racial
no SUS é pra Valer!
2013 - O Plano Operativo da PNSIPN ganhou “etiqueta” no E-car, sistema de
monitoramento das acdes do MS.
= ‘Instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF)’.
2014 - Instituicdo do Grupo de Trabalho Racismo e Saude Mental, coordenado pela
Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas.
= Publicacdo do Il Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (Resolucdo n°2 de 02 de setembro de 2014).
=  Lancamento da Campanha Nacional “Racismo faz mal a Saude. Denuncie,

ligue 136!".

2021 - RECOMENDACAO N° 004, DE 30 DE MARCO DE 2021. Recomenda acdes
relativas aos cuidados & saude das populacdes vulnerabilizadas no contexto da
pandemia da Covid-19.

A criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade
Racial (SEPPIR) foi um marco significativo para o desenvolvimento das politicas
voltadas a promoc¢do da igualdade racial no Brasil, especialmente em relacdo &
saude da populacdo negra. A presenca de liderancas do movimento negro foi
crucial, uma vez que destacaram a saude como uma questdo urgente no processo
de promoc¢do da igualdade racial. Esse periodo foi notdvel por seu vigor
intelectual, com a apresentacdo de diversas ideias e sugestdes para atender as
necessidades de saude da populacdo negra. Desde a fundacdo da SEPPIR, foram
realizados semindrios, encontros e reunides técnicas com o propdsito de
institucionalizar acdes afirmativas no setor de saude. Para alcancar esses objetivos,

foi formado um comité técnico que incluiu representantes do movimento negro,
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particularmente do movimento negro feminista, além de infegrantes do Ministério
da Saude e técnicos da SEPPIR (BRASIL; TRAD, 2012).

A redefinicdo e a repactuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2006,
através dos Pactos em Defesa do SUS, visando a consolidacdo da Reforma
Sanitdria Brasileira, também desempenhou um papel importante na criagcdo da
politica de saude para a populacdo negra, ao redefinir pactos, responsabilidades
e ampliar a compreensdo sobre os determinantes sociais da saude dessa
populacdo (BRASIL; TRAD, 2012). No periodo que vai de 2001 a 2008, a
movimentacdo em torno das politicas de saude da populacdo negra brasileira foi
intensa, culminando na criacdo de diversos documentos, contudo, apds esse
periodo, é possivel perceber uma reducdo dessa movimentacdo.

No que concerne, especificamente, ds populacdes quilombolas, hd quatro
documentos que reafirmam a necessidade de uma saude que atue de forma
proxima e em consondncia com o modo de vida proprio dessas comunidades,
voltados para as Estratégias de Saude da Familia (ESFs), que trabalham com a
promocdo da saude e prevencdo de doencas. As ESFs, no que diz respeito as
comunidades quilombolas, recebem um investimento financeiro maior do que as
estratégias voltadas para municipios que ndo possuem comunidades quilombolas
em seus territorios (BRASIL, 2017).

No entanto, apesar da existéncia dessas politicas, alguns estudos
comprovam a ineficiéncia dos servicos de saude em relacdo ao atendimento das
comunidades, sendo que um dos fatores determinantes € o despreparo do
profissional de saude para trabalhar com a diversidade do povo brasileiro e a partir
de suas diferencas culturais e étnicas. E preciso, igualmente, considerar que o
imagindario social brasileiro, construido e reforcado ao longo de mais de 200 anos,
desqualifica os sujeitos sociais negros, e que esse imagindrio social constitui a visdo
de mundo de cada sujeito social ndo negro neste pais, ou seja, apesar da
existéncia das legislacoes, essas estdo sujeitas ao comprometimento, ou ndo, do
sujeito social ndo negro, que atua majoritariamente nas instituicdes de salde no
Brasil, na execucdo dessas legislacdes. E preciso considerar que instituicdes ndo séo
prédios ou nomes sociais, elas existem e funcionam porque hd seres humanos
exercendo atividades, de acordo com as formalidades, regramentos e

direcionamentos da propria instituicdo. A eficiéncia ou ineficiéncia na execucdo
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dessas atividades e das legislacdes disponiveis na orientacdo dos regramentos e
formas de funcionamento depende do trabalho ndo parcial de seus servidores,
publicos ou privados. Como bem aponta Thomas R. Dye, "“a politica publica é tudo
O que os governantes decidem fazer ou deixar de fazer” (SCHIMIDT, 2018, p. 120),
mas ndo somente os governantes, os servidores também.

A relacdo das instituicoes de salde com a populacdo negra ainda
acontece de forma superficial, uma vez que hd a falta de profissionais para
atuacdo nas comunidades, ou os profissionais presentes ndo possuem letramento
racial e fatalmente operam de acordo com a légica do determinismo bioldgico
da cosmovisdo ocidental; muitas vezes as pessoas acabam procurando
atendimento diretfamente nos servicos de urgéncia, devido a dificuldade de
vinculo e atuacdo das equipes de saude, ou seja, o problema momentdneo é
resolvido, mas ndo hd impactos sobre a prevencdo de doencas e promo¢do da
saude.

Como demonstrado em uma pesquisa realizada em uma comunidade
quilombola do interior de Minas Gerais, ainda persistem: 1) Sobrecarga dos servicos
em saude ofertados; 2) Investimento precdrio na atencdo bdsica, com
conseguente sobrecarga dos servicos de atencdo secunddria e tercidria; 3) Falta
de profissionais e capacitacdo profissional na equipe de saude, 4) Falta de alguns
recursos terapéuticos e diagndsticos na unidade; 5) Grande distGnecia entre
territérios da drea de abrangéncia; 6) Dados incompletos no sistema de
informacdo em saude; 7) Falha na adesdo da vacinacdo por adultos e idosos; 8)
Condicoes de saneamento bdsico e descarte de lixo alarmantes para
determinada parcela da populacdo adstrita; 9) Considerdveis taxas de evasdo
escolar e gravidez por menores de 18 anos; 10) Dificuldade em implementacdo de
equipes multidisciplinares no local, principalmente no seguimento de doencas
cronicas, tabagismo, etilismo e salde mental que atue em prevencdo e
tratamento; 11) Falta de pronto atendimento préoximo ao local; 12) Organizacdo
ineficiente de hordrios para consulta com especialistas. 13) Condicdes fisicas
inadequadas para atendimento em algumas subunidades; 14) NGo possui creche
no distrito;15) Altos indices de etilismo na populacdo adstrita (MENDES, 2020).

Conclui-se, portanto, com a andlise desse quadro, que as politicas de

promocdo a saude da populacdo negra existem, mas ainda ndo foram efetivadas
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como se deve. Em um estudo realizado por Dandara Batista Correia (2014),
demonstrou-se que as conquistas sociais, a partir da democratizacdo dos direitos,
ndo foram acompanhados por uma reforma econdmica e cultural, possibilitando
novas reacoes do Capital, alavancada por um projeto neoliberal que passou a
expressar os inferesses de uma burguesia cada vez mais forte.

Esse quadro se agravou, como apresentou Santos et al. (2020), sobre os
impactos da pandemia nacional e mundial do coronavirus (Sars-Cov 2), que € o
destaque mais recente sobre risco de acometimento 4 saude e se relaciona
diretamente com a qualidade de salude das comunidades quilombolas.

Neste mesmo cendrio, o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra
sofre os efeitos deletérios com pouca forca politica de atuacdo; hd a presenca de
retfrocessos nas discussdes raciais em detrimento da aprovacdo de uma versdo do
Estatuto da lgualdade Racial com muitos vetos, inclusive os que se referem a saude;
além de uma perda significativa de liderancas do movimento negro na

composicdo dos quadros de gestdo.

Consideracgoes Finais

Fonseca (2009) diz que a criacdo de 6rgdos governamentais ndo dd conta
da readlidade social a ser transformada. Eles somente cumprem com a funcdo
social de demonstrar que medidas estdo sendo tomadas, o que ndo significa que
tenham condicdes politicas de diminuir a vulnerabilidade de negros nos Ultimos
quinhentos anos. Além disso, as acdes tomadas ndo sdo tidas como agdes do
Estado, mas politicas de governo, ndo possuindo a continuidade esperada. Dessa

forma, conclui que

A constituicdo de politicas publicas no Brasil ndo € uma prerrogativa
somente da consciéncia e da vontade politica de uns e outros. Ela depende
da disposicdo do Estado e dos governos de se responsabilizar pelo povo,
elegendo prioridades estratégicas. Aqui, a responsabilidade dos
governantes, a eleicdo e selecdo das prioridades foram constituidas sem
gue os negros e indigenas pudessem colocar na agenda e no orgcamento
federal de modo adequado e contendo as suas necessidades, pois sempre
estiveram afastados do poder decisdrio (FONSECA, 2009, p. 103).

Como apontado no decorrer do arfigo, o movimento negro conseguiu

alavancar grandes conquistas com relacdo a movimentacdo politica para

Pagina 1 98



garantia de direitos no que tange a saude da populacdo negra. No entanto, as
medidas instituidas ainda sdo frageis, ndo houve uma implantacdo efetiva de tais
legislacdes. Ainda hd de se trabalhar qual serd o modo que deverd atingir as
unidades de salde e as proprias comunidades. Assim como o combate do racismo
institucional e a capacitacdo dos servidores, dos diversos profissionais envolvidos,
dos gestores e da sociedade civil ainda deixa a desejar deixando espag¢o para que

o imagindrio social conduza o racismo institucional.
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