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RESUMO

A pesquisa intitulada “Populacdo Quilombola de Amparo do S@o Francisco/SE: (in) visibilidade das
necessidades em Saude” teve como objetivo analisar as expressdes da questdo social a partir da
insuficiéncia de Politicas de Saude direcionadas a populacdo negra e a posicdo do profissional de
Servico Social frente as dificuldades encontradas na comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo
Pontal dos Crioulos no municipio de Amparo do Sdo Francisco/SE. Tornou-se imprescindivel
entender todo um contexto desde a formacdo afro no Brasil, passando pelo racismo e o processo de
exclusdo social do pais; as questBes e desafios vividos na contemporaneidade pelas comunidades
Quilombolas; a politica de Satde da Populagdo Negra na garantia dos direitos sociais e os desafios
enfrentados por esta populacdo pela efetivacdo da saude integral nas comunidades quilombolas. Para
melhor embasamento da pesquisa foi utilizado como procedimentos metodoldgicos a pesquisa
participante, por ser uma das autoras desta pesquisa morada da comunidade quilombola em foco,
bibliogréfica, documental e de campo além da observacdo; a abordagem foi qualitativa. Para melhor
entendimento e uma constru¢do bem sedimentada da pesquisa buscaram-se acervos da universidade e
da localidade por autores e estudiosos da tematica como: Sarita Amaro (1997), Maria Inés S. Bravo
(2007), Tatiana Baptista (2005), lima Boaventura (2000), Marilda V. lamamoto (2003), Tereza
Cristina Martins (2012), Brito Lopes (2003), Ana Elizabeth Mota (2009), além de sites do Ministério
da Saude, Fundagdo Nacional de Saude, Lei Orgénica da Saude, Constituicdo Federal de 1988 entre
outros. Tivemos como pretensdo, sensibilizar gestores e politicos em geral pertencentes a localidade
e/ou Estado como também a sociedade local sobre a realidade do SUS mostrando as dificuldades
enfrentadas pelo profissional de Servico Social ao lidar com poucos recursos e alternativas para
melhorar a condicdo deste quilombo. Almeja-se que a unido de forgcas nas instancias Municipal,
Estadual junto a participacdo popular “alce v60” e alcance a esfera Federal, pois € dever do Estado
zelar pela integracdo fisica e psiquica de todos os cidaddos, sem nenhuma forma de manifestacdo de
preconceito a discriminacdo. Como resultados da pesquisa realizada, sinalizamos a insuficiéncia de

comprometimento do setor publico com essa populacdo, inexisténcia de investimentos nos programas



da saude focados na qualidade de vida dessa populacdo e falta de acesso dessa comunidade a
compreensao de seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo Quilombola; Politica de Salde; Servico Social; SUS.



ABSTRACT

The research entitled "Population Quilombola Amparo's San Francisco / SE (in) visibility of
the needs in Health™ aimed to analyze the expressions of the social question from the absence
of health policies aimed at black people and the position of Professional Services Social
facing difficulties in the Creole community of Pontefract in the city of San Francisco Amaro /
SE. It has become imperative to understand the entire context from an african training in
Brazil, through racism and social exclusion process in the country, the issues and challenges
faced in contemporary Quilombo communities, the policy of Black Population Health in
ensuring social rights and the challenges faced by this population for the realization of full
health in maroon communities. To better basis of the research was used as instruments to
research participants, as one of the authors of this research address the quilombo in focus,
bibliographic, documental and field beyond the observation, the qualitative approach. To
better understand and build a research and sedimented sought in personal collections, the
university and the city by authors and scholars of the subject as: Sarita Amaro, Maria Ines S.
Bravo, Tatiana Baptista, Ilma Bonaventure, Marilda V. lamamoto, Tereza Cristina Martins,
Britto Lopes, Ana Elizabeth Mota, and websites of the Ministry of Health, National Health
Foundation, the Organic Health Law, the Federal Constitution of 1988 among others. We
intend this research to sensitize managers and politicians in general belonging to the locality
and / or state as well as the local community about the reality of SUS showing the difficulties
faced by professional social work in dealing with scarce resources and alternatives to improve
the condition of the maroons. One hopes that by joining forces in instances municipal, state
involvement with the popular elk flight and reach the ball as it is the duty of the Federal State

ensure the physical and psychological integration of all citizens, without any manifestation of



prejudice to discrimination. The results of the survey signaled the absence of public sector
commitment to this population, lack of investment in health programs focused on quality of
life of population and lack of access to that community understanding of their rights.

KEYWORDS: Population Quilombola, Health Policy, Social Services, SUS.
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1- INTRODUCAO

A presente pesquisa buscou analisar e compreender a (in) visibilidade das
necessidades em saude, com destaque & Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal
dos Crioulos no Municipio de Amparo do S&o Francisco /SE. Pontal dos Crioulos foi
reconhecido oficialmente em 2004 como comunidade remanescente de escravos, pela
Fundacdo Cultural Palmares embasada em consonancia com o Art. n°68 da Constituicdo
Federal de 1988, que trata; aos remanescentes das comunidades de quilombo que estejam
ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhe os
titulos respectivos.

Tem como objetivo também analisar as expressdes das questdes sociais a partir da
insuficiéncia de Politicas de Saude direcionada a popula¢do negra no municipio supracitado,
bem como, compreender o processo de exclusdo vividos pela comunidade Lagoa dos
Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos e ainda promover a¢cdes que viabilizem a Politica
Publica de saude com relacdo a populacdo quilombola.

O desenvolvimento desta pesquisa teve sua génese diante das questdes abordada
durante o Seminario Tematico Estadual da Politica de Salude Integral da Populacdo Negra no
ano de 2010, onde uma das académicas pesquisadoras participou dos debates e das indagacdes
referente aos problemas de salde da populacdo negra e que antes deste seminario
desconhecia-se a existéncia uma politica de saude especifica para a populacdo negra. Através
da vivéncia na comunidade quilombola despertou-nos a necessidade de pesquisar e estudar
mais profundamente para melhor compreendela, buscando uma reflexdo acerca dos principios

da mesma com relacdo a atuacéo da Atencao Basica.
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O tema escolhido para a pesquisa foca a saude da populacdo quilombola de
Amparo do Sdo Francisco /SE: (in) visibilidade das necessidades em salde, sendo adotado
como procedimento metodoldgico a pesquisa exploratoria, porque permite e possibilita um
estudo de caso atraves das observacOes e das analises da salde da populacdo negra, como
também a pesquisa de campo, onde foram utilizadas técnicas para a obtencao dos dados como
semi-estruturadas, pois permitiu um didlogo entre o entrevistado e os pesquisadores, sendo
utilizado cameras fotografica e gravacdes em celulares, buscando preservar a fala do
entrevistado, bem como comprovacao da realizacao da pesquisa.

Foram indicado roteiro de entrevistas para os entrevistados, das 115 familias que
existem na comunidade priorizamos dez, por apresentar mais necessidade de atencdo por parte
da assisténcia da equipe do PSF, bem como ao assistente social da comunidade e aos
profissionais de satde para melhor confrontar as informacdes colhidas.

Utilizou-se da pesquisa bibliografica, pois esta nos possibilitou estudar mais a
questdo da saude da populacdo negra de modo abrangente, bem como o processo de formacao
de exclusdo dos direitos sociais no Brasil desde a formacgdo da sociedade até a atualidade;
foram também utilizados documentos de acervo para compreender melhor os dados originais
e relacionar com os dos autores estudados, como ainda a observacdo participante, pois, as
experiéncias vividas cotidianamente tém contribuicdo fundamental para o desempenho da
pesquisa.

Objetivando desvendar as questbes implicitas da salude da populacdo negra,
utilizamos a abordagem qualitativa, pois nos possibilitou uma compreensdo ampliada do
material coletado e analisado, bem como abordamos o método dialético, porque permitiu
trabalhar a dindmica das contradigdes com base na totalidade, partindo da aparéncia para a
esséncia dos fatos, permitindo aos pesquisadores enxergar além do que esta aparente,

possibilitando o desenvolvimento por meio do esclarecimento dos entrevistados. Os dados
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colhidos e analisados foram por meio do contetddo e da fala dos entrevistados, estabelecendo
uma reflexdo com a questdo da satde da populacdo negra na comunidade.

Ja se passaram mais de 23 anos de promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
que trouxe algumas garantias de direitos para o povo brasileiro como: uma nova politica de
salde universal, equanime; igualitaria e participacdo da sociedade civil através do Sistema
Unico de Satde-SUS , bem como o reconhecimento de comunidades quilombola , criou-se
também nestes anos a Secretaria Especial de Politica de Promocéo da Igualdade da Populacdo
Negra e que através desta culminou com a aprovacdo da Politica de Saude Integral da
Populacdo Negra em 2006.

A questdo da saude da populacdo negra € um tema contemporaneo e pouco
conhecido pela academia, pois, na area do Servico Social obtivemos visibilidade na gestdo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, uma vez, que desde a organiza¢do do movimento negro
na década de 1970, os problemas da satde do povo negro vém sendo debatidos, que somente
foi ouvido pelos governantes no final da década de 1980 através das reivindica¢fes da Macha
Zumbi (BRASIL?', 2010 p. 10).

A Constituicdo Federal de 1988 em seu art.196 tornou o direito a saude universal
e dever do Estado prover para todos os brasileiros e estrangeiros residentes no pais
(BAPTISTA 2005), bem como o Sistema Unico de Salide-SUS que foi uma conquista da
populacdo usuaria e dos profissionais de salde, amparado e reconhecido pelas Leis Orgéanica
8.080/1990 e 8.142/1990; a primeira lei regulamentou o SUS e a segunda garantiu a
participacdo da sociedade civil na implementacdo e fiscalizacdo das politicas publicas e que
atraves destas legislacdes foram criadas novas portarias e programas como a NOAS/NOB e

0s programas de Atencdo Basica como o PSF e as UBS (BRAVO , 2007,2010)

' Ministério da Salde. Secretaria de gestdo estratégica e participativa. Departamento de apoio & gest&o
participativa. Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra: uma Politica do SUS/Ministério da
Saude, secretaria de gestdo estratégica e participativa, departamento de apoio a gestdo participativa _Brasilia:
Ed.: do Ministério da Salde, 2010.
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Com a intencdo de desvendar a questdo da saude da populacdo negra na
Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos, o contetido apresentado
foi dividido em trés capitulos: Na Introducdo destacamos a apresentacdo do nosso objeto de
pesquisa, as técnicas empregadas, a coleta e analise dos dados bem como os resultados
alcancados.

No segundo capitulo _ Buscou-se resgatar o processo historico de exclusao e
violéncia a que os negros foram submetidos, vivendo por séculos no sistema escravocrata,
pois esta na histéria que o ingresso dos negros no Brasil ndo foi aleatdrio, esses povos
vieram focados a trabalhar até 15 horas didrias sem descanso na producdo da agricultura ,bem
como no cultivo da cana de aglcar sem nenhuma condi¢do de seguranca e higiene,esse
processo de exclusdo e opressdo revelou a diversas faces das questdes sociais da populacéo
negra.

Através desse processo de opressao sofrida, além das diversas formas de violéncia
acometidas aos negros, culminou com a fulga deles para locais ainda ndo habitados pelos
colonizadores a fim de viverem de acordo com suas crengas, costumes e religiosidade. Assim
se constituiram as comunidades quilombolas como espacos de luta, de organizacdo em defesa
da liberdade e principalmente em desenvolver suas atividades trabalhistas sem violéncia e

opressao dos donos da producao:

Os quilombos a principio comunidade autbnoma de escravos fugitivos, converteram
- se em importante opcdo de organizacdo social da populacdo negra e espaco de
resgate de sua condicdo humana e cultural. O fortalecimento da solidariedade e da
democracia permite que 0S negros se constituam como sujeito de sua propria
historia. (BRASIL, 2010. p 09)

Mesmo com a abolicdo oficial da escraviddo em 1888, os direitos sociais,
politicos e econdmicos ndo foram destinados a populacdo negra, surgindo dai o racismo na

sociedade brasileira e mesmo depois da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 na qual
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repudia as formas de racismo, esse fundamento s6 ficou no papel, pois desde o periodo
colonial até a atual sociedade o povo negro tem sofrido com esses estereotipos . As formas de
preconceitos e descrimina¢Ges mudaram de nomenclatura, mas ndo deixou de acontecer, pois
tentaram mascarar o racismo através da desigualdade de oportunidade de direitos, sendo
oferecido servicos precarios insuficientes para os afros descendentes.

Mesmo com a conquista dos direitos sociais pela Carta Magma de 1988, que
representou a vitoria de anos de manifestacdes tanto dos usuarios como dos ativistas dos
movimentos sociais, na atual conjuntura a comunidade quilombola apresenta dificuldade ao
acesso as politicas publicas de qualidade, pois a0 mesmo tempo em que foram conquistados
arduo direitos, houve o desmonte do mesmo em nome da reforma do Estado, no qual o
governo privatizou os direitos antes conseguidos com muita luta e se retira da
responsabilidade, cabendo a ele oferecer aos mais carente 0s minimos sociais como Sservicos
basicos e preventivos, desrespeitando o principio da universalidade e incorporando o da
seletividade.

Ainda neste capitulo evidenciamos o processo de exclusdo social sofrida pelos
negros no Brasil, bem como as questfes e os desafios que permanecem na atualidade as
comunidades. No terceiro capitulo fazemos um mapeamento da Saude no Brasil, buscando
mostrar que as questdes envolvendo a salde ndo sdo recentes, como sinaliza Baptista (2005),
a salde publica no Brasil desde o periodo colonial, quando a escassez de profissionais nessa
area ja era visivel , ja ndo despertava interesses por parte dos governantes em estendé-la a
populacéo, fazendo com que esta buscasse a cura através da filantropia e do curandeirismo.

Dando continuidade a este capitulo na década 1970, o pais passou por uma crise
na economia, que afetou diversos setores das politicas sociais e que culminou com um
processo de desigualdade social muito grande, a populacdo se viu em péssimas condicdes de

vida, pois as condicOes de saude eram precarias insalubres e deficientes, com a precarizagdo



26

nas questdes de salde desencadeou um movimento social em saude por todo o Brasil, no qual
a populacdo usuéria contou com o apoio de diversos, profissionais tanto da area da salde,
como da educacéo.

Esse movimento popular de educacéo em saude foi inspirado nas teorias de Paulo
Freire, esse movimento contribuiu com o rompimento das formas autoritarias dos executores
das politicas sociais com a populacédo usuaria, bem como promoveu melhorias nas condicdes
de saude.

No Brasil republica, o modelo de saude vigente era voltado as praticas curativas,
mesmo sé para aqueles que tinham condi¢des de pagar pelo servico de saude, ou seja, 0S
trabalhadores assalariados, sendo que aqueles que ndo tinham condices de pagar ficavam
dependendo da boa vontade das acdes da filantropia e a estes era rotulados como miseraveis e
indigentes. A realidade da saude publica no Brasil come¢ou a mudar um pouco depois da

Constituicao Federal de 1988, que versa em seus artigos. 196; 197; 198:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo medidas politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros
agravos e ao acesso Universal e lgualitario as acdes e servicos para a
promogdo, protecao e recuperacao; definir as acdes e servicos de salde como
de relevancia politica ; constitui o Sistema Unico de Sadde —SUS, através de
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos publicos de saude
segundo a diretrizes : a descentralizacdo , atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas sem prejuizo dos servicos
assistenciais , participacdo da comunidade.

Diferentemente do modelo de salde anterior, o Sistema Unico de Salde
legitimado e consagrado desde a década de 1990, se fundamenta em prestar assisténcia a
salde de toda a populagdo sem distin¢do, olhar o individuo com um todo ndo sé a doenca,
mas os fatores que leva adoecer e morrer , bem como tratar os desiguais segundo suas

especificidades.



27

Essas acOes ficam sob responsabilidade dos gestores nas trés esferas de governo e
principalmente pela administragdo municipal, pois a partir da descentralizacdo das acdes cabe
ao gestor local a responsabilidade de potencializa-las através da Atencao Basica, esta porta de
entrada do usuério; o Estado fica com as demandas de média complexidade e a Unido com as
acOes de alta complexidade.

Com essa municipalizagdo surgiram normas especificas para atender e
operacionalizar os recursos da salde, para que ndo houvesse a distribui¢do desigual entre os
municipios. Embasada na Constituicdo Federal de 1988 em 22 de fevereiro de 2006 foi
incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS) a Politica de Satde da Populacio Negra,
implantada e implementada pelo Pacto de Salde, por meio da Portaria n° 399.
(Brasil,2010.p.18).

Essa Politica de Salude representa uma conquista para a populacdo negra, pois ndo
é de hoje que a Macha Zumbi e a SEPPIR, vem denunciando ao poder publico as varias
formas de preconceito e descriminacdo em diversos segmentos da sociedade e na area da
satde ndo foi diferente, pois as condi¢cdes de vida sdo resultantes de processos de injusticas
sociais, culturais e econdémicos e que podem ser analisados nas altas taxas de mortalidade
materna, infantil nos altos indices de doencas crénicas infecciosas e nos indices de violéncia
tdo presente no cotidiano dessa populagéo.

No quarto capitulo abordamos sobre o nosso objeto de estudo, a Comunidade
Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos; os desafios da populagdo negra na luta
pela efetivacdo da saude integral, ao tempo em que analisamos a insercdo e a importancia do
profissional do servico social na comunidade.

Sendo assim, buscando entender as questfes da comunidade, contamos um pouco
da histéria do municipio de Amparo do Séo Francisco /SE, que teve como fundador Jodo da

Cruz Freire. Seguindo, inserimos a Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal dos
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Crioulos bem como os primeiros moradores, Carlota; Luiz Antonio (Luiz Preto) e seus
quatros filhos: Ifigénia; Catarina; Braz e Zefina deram origem a comunidade que atualmente é
onde vivem os seus descendentes ao qual através do INCRA em 2004, foi reconhecida como
comunidade quilombola e por meio deste Orgdo reivindicar as posses das terras ja
conquistados em 56% das propriedades que eram dos seus ancestrais, por direito essas terras
foram demarcadas e registradas antropologicamente.

Destacamos o0s desafios constantes da populacdo negra na comunidade via
Atencdo Basica, para ter acesso a salde, pois o direito a satde desse povo sempre foi marcado
por excluséo e desigualdade, mesmo com a Constituicdo Federal de 1988, tendo priorizado a
salde como um direito social, na comunidade, criancas morrem com doencas de facil
tratamento.

Dados estatisticos da Pesquisa Nacional por amostra de Domicilio (PNAD) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1999, mostram que no Brasil, negro
morre antes do tempo em todas as faixas etarias. Em 1980, criancas negras apresentam indice
de mortalidade 21% maior do que dos brancos (para todos os nascidos vivos morriam 76%
brancos e 96% negros). Entre 1977 a 1993, a mortalidade de menores de um ano, no pais foi
reduzida em 51% a mortalidade de brancos foi reduzida em 43% a do negro em apenas 25%.

Esse retrato foi somente na década de 1980, mas até hoje na comunidade, pessoas
adoecem e morrem por falta de diagndstico preciso e eficiente, pois mesmo o PSF prestando
assisténcia na comunidade, muitas vezes os profissionais ndo descobrem os problemas de
salde que afetam os quilombolas porque a Atencdo Basica no municipio de Amparo do Sao
Francisco ndo priorizou o principio da equidade e tdo pouco da integralidade, os profissionais
sO conseguem enxergar aquilo que esta aparente, sendo reproduzido o modelo curativo.

Mediante tal exigéncia a comunidade sempre que precisa resolver problemas

referentes a conquistas de seus direitos por meio das politicas publicas recorre a assistente
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social, por possuir uma visdo critica e principalmente atuar na perspectiva de ampliar e
consolidar direitos, este profissional acaba intervindo na realidade juntamente com a
comunidade, através da organizacdo/mobilizacdo, bem como por meio da capacitacdo das
liderancas quilombolas, pois o servico social fundamenta-se em mostrar 0s caminhos aos
individuos para que possam alcancar os objetivos almejados e que trazemos nesta pesquisa, €
um olhar ampliado sobre a comunidade e que afeta principalmente os idosos e as criancas,
pois estes necessitam de maiores cuidados e atencao.

A ndo priorizacdo dos principios da Constituicdo Federal de 1988 afeta o Sistema
Unico de Sadde e o projeto de construcdo da Politica de Satde Integral da Populacdo Negra,
ndo temos aqui a pretensdo da imediaticidade da pesquisa, nossa maior satisfacdo é que
embora iniciantes neste campo, possamos contribuir e incentivar novos académicos que
desejam conhecer como se desenvolve a Politica de Saude da Populacdo Negra nos dias

atuais, mesmo com todo o aparato legal que a envolve.
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2- UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO NA FORMACAO AFRO NO

BRASIL

O negro é um dos elementos formadores do povo brasileiro, foi trazido ao pais
para atender a necessidade da méo — de — obra do capital em seu processo de acumulagcdo no
periodo do Brasil - Coldnia. Os portos do Brasil serviram de desembarque aos escravos,
principalmente os portos do Rio de Janeiro, da Bahia, de Pernambuco e do Maranh&o e eram
trazidos em pordes de navios sem o minimo de respeito, sendo obrigados a terem uma vida
sofrida e trabalhos precérios, sofrendo varios tipos de violéncia fisica e psiquica.

Seu ingresso no pais teve inicio no seculo XVII, por serem considerada pessoa de
porte fisico ideal para o trabalho na agricultura e no cultivo de cana de aclcar. Ndo bastando
0S Servicos precarios, 0s negros eram frequentemente acoitados onde a pratica era considerada
comum, pois servia de exemplo para se colocarem em seu lugar e ainda servia de exemplo
para 0s outros negros. Com o consequente aumento da producdo econbmica surgiu a
necessidade de ampliar o mercado consumidor. Como afirma Freitas (1985, p. 12), "Nenhuma
outra regido do Novo Mundo foi tdo completamente modelada e condicionada pela escravidao
guanto o Brasil. Simplesmente, a escraviddo fez o Brasil".

O que veio a contribuir para a discriminacdo racial dos negros foi a colonizacdo
imperial na regido sul do pais, onde com a chegada dos imigrantes, os negros foram excluidos
sem 0 minimo de respeito, e sem terem direito a nada, sem acesso a educacédo, a cultura e
principalmente ao cultivo da terra.

De acordo com Paim (2003) os negros passaram a serem Vistos como pessoas
sem cidadania, onde ndo tinham os direitos basicos, poderiam ser espancados e nao tinham

liberdade prépria, pois eles eram considerados propriedades dos senhores de engenho e
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faziam com eles, 0 que quisessem. Os escravos nao tinham o direito a educacéo, pois para 0s
senhores de engenho a educacéo significava um valioso instrumento e que poderia prejudicar
seus negocios.

Mesmo com o final da fase do Brasil Colonial, os negros nao tinham cidadania a
Unica alternativa que restou foi a fuga e a concentracdo destes em lugares distantes, em todo
territorio brasileiro, o que ndo impediu que os quilombos fossem invadidos por tropas do
governo.

Cabe destacar que a intensa resisténcia ao sistema de escraviddo pode ser
considerada como o Primeiro Movimento Social no Brasil, uma vez que 0s escravos uniam-se
para defenderem-se das garras de pessoas que sé os maltratavam. Nos Quilombos eles eram
livres e desenvolviam atividades agricolas, pescavam e confeccionavam artesanatos como
redes e cestas e comercializavam com os brancos.

Os negros puderam ter sua liberdade disfarcada com a compra de suas Cartas de
Alforrias; mesmo assim, ainda viviam em estado de escravidao, devido a falta de apoio do
estado para com eles. Outro fator que Ihes davam liberdade era a Lei do Sexagenario, onde
tornava livres os escravos com mais de 60 anos de idade, o que ndo foi muito diferente dos
que compraram suas Cartas de Alforrias, pois além dos servigos basicos precarios a estimativa
de vida dos negros era de apenas 40 anos.

Somente em 13 de Maio de 1888, com a Lei Aurea, todos os negros foram
libertados, porem tiveram que enfrentar anos de luta para terem direito a democracia racial
que segundo Freitas, (1985) nédo os livrou da excluséo e da discriminacédo, pois a ideologia
racista permaneceu, (...) a ideologia segundo a qual o negro, homem inferior, pode e deve ser
discriminado”.

Apobs a Lei Aurea somente com Constituicdo Federal de 1988, é que vamos

encontrar em seu Art. 3° inciso IV-tem como objetivo promover o bem de todos, sem
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preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.
Contudo, mesmo pessoa livre, 0s negros ainda sdo tratados sem o minimo de respeito, tendo
seus direitos como educacéo, lazer e outros servigcos basicos precarios e inferiores em relacao
aos dos brancos.

Mesmo o escravismo ter sido extinto oficialmente ha 124 anos atras, no panorama
atual ainda é possivel encontrar pessoas negras trabalhando no sistema de escravidao, que de
acordo com os dados da Campanha de Combate ao Trabalho Escravo do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), em 2007, foram resgatados 5.974 trabalhadores da escraviddo no
campo brasileiro, desses 3.060, ou seja, 51% estavam desenvolvendo atividades trabalhistas
na lavoura da cana de acgucar.

No ano seguinte esse nimero caiu para 5.266 de resgatado e desses 2.553, 48% de
trabalhadores eram mantidos como escravos, no entanto em Janeiro de 2009 esse ndmero foi
reduzido para 951 trabalhadores, de acordo com os dados do Ministério do Trabalho neste
mesmo ano foram registrados 1.911 trabalhadores nas usinas de cana de aglcar em Vvarios
Estados brasileiros.

Sendo assim, as formas de trabalho do periodo colonial foram reproduzidas, bem
como as péssimas condi¢cdes de moradia, de higiene a qual os trabalhadores negros foram
submetidos. O que chamar mais atencdo é que grande parte dessas usinas de cana de agucar
foram financiadas pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) e
mesmo essas empresas ter sido denunciadas pelo Ministério do Trabalho ainda continuam a
receber apoio deste Banco.

Embora esteja disposta na referida Constituicdo brasileira, que todos sdo iguais
em direitos e deveres, nos dias atuais a populacdo negra continua lutando por condicGes

dignas e igualitarias para sua insercdo social com base em uma sociedade efetivamente
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democratica. O que entendemos ser prioritario o desmonte deste preconceito principalmente

para com a raca negra que a humanidade rotulou de racismo.

2.1- Racismo e o Processo de Exclusao da Populacéo Negra

Desde a formacdo da sociedade brasileira os africanos e seus descendentes vem
sendo alvo de racismo, preconceito e discriminacdo, no qual esses estereétipos foram
reproduzidos de geracdo a geracdo e que dura até a atualidade, sendo que esse processo de
desigualdades e exclusdo social revelou as varias faces das expressGes da questdo sociais da
raca negra, no qual pode ser percebido na distribui¢do desigual de oportunidade, tanto na area
da educacao, saude e trabalho, que acaba levando a populacéo negra a ter uma vida inferior a
classe branca, como também aumentando o ciclo de pobreza dessa raca. Como destaca Lopes

e Brito (2003):

Atualmente € possivel perceber os resquicios dessa conjuntura historica, pois 0s
negros ainda continuam, em sua maioria, destacando-se nos indicadores sociais.
Ainda nesse contexto, é valido ressaltar a existéncia de um racismo escamoteado em
nosso pais onde a maioria da populagdo ndo admiti ser racista, mas é possivel
perceber atividades preconceituosas e discriminatérias em nosso dia a dia. (LOPES e
BRITO. 2003 p2).

Nos ultimos dez anos a problematica do racismo, da discriminacdo e do
preconceito vem sendo debatido nos seminarios, tanto no &mbito Nacional e Estadual, como
tambem pelos estudiosos e cientistas sociais da academia cientifica, mesmo assim essas
questdes estdo cada vez mais presentes na sociedade, desqualificando e segregando os direitos

da raca negra.
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As questbes sobre o racismo e que sdo debatidos por varios segmentos tanto
quanto a criacdo de leis, na nossa visdo apareceu como uma estratégica politica para esconder
0 preconceito existente que persiste em excluir mais o negro da sociedade.

Desde a pds-abolicdo até os dias atuais, pouca coisa se fez de concreto para a
efetivacdo da igualdade racial, uma vez que ja se passaram mais de cem anos de libertos, ndo
veio como previsto a emancipacao social e nem tdo pouco a abolicdo do sofrimento moral e as
condicdes desiguais, que foram obrigados a viver por dois séculos.

Fala-se que o trabalho escravo teve seu fim em 1888, sendo que as condicdes de
vida da raca negra ndo mudaram muito, pois na atual sociedade 0s negros encontram-se
ocupando os estabelecimentos mais desqualificado da sociedade fazendo-os receber salarios
mais baixos, e conseqiientemente levando essa populacdo a residirem em locais de péssimas
condicdes e a oferecer aos filhos educacdo inferior a dos brancos.

Segundo dados da Fundacdo Nacional de Saude-FUNASA (2004), se houvesse 0
fim da discriminacdo racial as mulheres negras ganhariam em média cerca de 60% a mais que
as brancas e 0s homens negros entre 10% e 25% mais que 0s homens brancos a depender do
lugar ocupado na distribuicdo de renda, por que no mundo do trabalho paga-se um preco
muito alto por ser negro e um prego muito mais alto por ser mulher e ter a pele negra.

Sabemos que para se adquirir uma ocupacao no mercado de trabalho digna e de
qualidade é preciso uma educacgdo sélida e a maioria da populacdo negra esta inserida nos
escalGes mais baixos e pobres da sociedade, pois desde a formacao da sociedade brasileira foi
destinada a populacdo negra a desigualdade de oportunidade em diversos seguimentos das
politicas sociais, bem como foram reproduzido tanto pelo Estado como pela sociedade as

mesmas funcdes, desqualificadas antes desempenhadas pelos negros.

[...] a sociedade local ndo proporcionou muitas oportunidades de ascensédo social aos
negros que continuam a desempenhar como antes, 0S servigos para os quais eles
eram naturalmente aptos: o trabalho bracal econdmico e socialmente desqualificado,
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numa situagdo social como essa, existem obviamente, muitos estimulos para a
preservacdo da antiga ideologia racial dos brancos. (CARDOSO, 2000, p.200)

Neste contexto, as chances de ascensdo de um negro chegar ocupar um cargo de
prestigio e qualificado sdo remotas devido a distribui¢do desigual de oportunidades e direitos,
pois 0S negros em sua maioria encontram-se com nivel de escolaridade inferior a da raca
branca, bem como desenvolvendo fungfes com pouca qualificacdo intelectual.

Esses fatores de desigualdade se apresentam em todos os segmentos da vida social
do negro, que segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2007,
enquanto 19,7% da populacdo branca se encontravam residindo em domicilio cuja renda per
capta estava abaixo do salario minimo, na populacdo negra esse nimero subia para
41,7%,bem como é a classe mais beneficiada com o programa do Bolsa Familia, como
também ndo sé essa politica, mas outros programas sociais estdo mais presente na populacéo
negra por apresentar condi¢des desfavoravel e vulneravel em relacdo a classe branca.

No final do século XX e no século atual surgiram algumas leis, em prol da defesa
da vida dos negros, devido aos varios casos de violéncia e humilhacdo, tanto no ambito
nacional quanto internacional, a Convencéo Internacional em 1960; a carta de Paris em 1990,
destaca em 1993 o Pacto de San José e Costa Rica, essas legislagdes sdo internacionais, no
territorio brasileiro podemos citar o codigo penal e a Constituicdo Federal de 1988, no qual
versa 0 seu artigo 5° paragrafo XLII - a pratica de racismo constitui crime inafiancavel e
imprescindivel, sujeito a pena de reclusdo, nos termos da lei.

Essas legislagdes intimidam o ser humano em ndo declarar o racismo, mas ndo
impedir que a sociedade haja camufladamente através da exclusdo de oportunidades como o

acesso as politicas publicas de qualidade.
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A superacdo da desigualdade racial exige transpor obstaculos tanto no ambito dos
poderes legislativo, executivo como no judiciario, pois so serdo vencidos esses problemas no
dia que for levado a sério a efetivacdo das politicas publicas.

Neste processo de superacdo do racismo, do preconceito e da descriminacdo existe
um elo importante para a diminuicdo destes estereotipos, a familia e a escola, responsaveis
pela formacdo da imagem que a crianca vai ter do mundo, sendo que muitos pais nao
incentivam os filhos a frequentar a escola, principalmente a classe pobre, fazendo com que

estas criancas acabem reproduzindo a pobreza e a miséria de forma natural:

A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando o pleno desenvolvimento das
pessoas, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o mercado
de trabalho. (CONSTITUIGAO FEDERAL de 1988 art. 205, p.134)

Quando a familia valorizar a auto-estima da crianga negra e passar mensagens
positivas, essa crianca futuramente serd um jovem/adulto consciente com sua etnia, seguro
com 0s seus objetivos e principalmente vai saber buscar enfrentar o racismo, preconceito e a

discriminacdo de igual por igual, lutando por seus direitos como qualquer cidad&o brasileiro.

2.2 - Questdes e Desafios Vividos na Contemporaneidade pelas Comunidades

Quilombolas

As comunidades quilombolas na contemporaneidade encontram-se em quase todo
territorio, mas estas populagdes ficam mais localizadas nas zonas rurais devido

caracterizaram-se como uma comunidade que possui tragos marcados por tradi¢fes, cultura e
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resisténcia nas lutas, do mesmo modo pode se encontrar a insercdo de quilombolas residindo
na zona urbana.

Concordamos com Anjos (2006), quando diz que o conceito de comunidade
quilombolas,tem origem no campesinato negro, povo de matriz africana que conseguiram
ocupar uma terra e obter autonomia politica e econdmica. Ao quilombo contemporaneo esta
associado uma interpretacdo mais ampla, mas que perpetua a idéia de resisténcia do territorio
étnico, capaz de se organizar e reproduzir no espaco geografico de condicdes adversas e ao
longo do tempo, sua forma particular de viver .

N&o € de hoje que as comunidades quilombolas vém lutando em busca de seus
direitos sociais. Essas lutas vém perdurando ao longo dos anos, desde que surgiram as
primeiras comunidades quilombolas no Brasil. Um dos grandes desafios ainda é o fato de
existir um alto indice de discriminacdo e excluséo dos seus préprios direitos.

A Constituicdo Federal de 1988 declara tombados todos os documentos e sitios
detentores de reminiscéncias de quilombos. As necessidades dessas comunidades ressaltam a
imprescindivel politica de identificacdo, titulacdo e protecdo das terras quilombolas; o
fomento ao desenvolvimento econémico; a melhoria do acesso aos programas de saude; a
urgéncia por acdes nas areas de educacdo; capacitacdo profissional; e a implantagcdo de
politicas de preservacdo do patriménio cultural.

Anjos (2006) escreveu que mesmo tendo passados mais de um século da sancéo
da Lei Aurea pelo regime imperial, a historiografia e o sistema brasileiro ainda continuam
associando a populacédo afro-brasileira a imagem de escravidao, referindo-se aos quilombos
como se fizessem parte do passado, como se ndo constituissem um fato da historicidade e
territorialidade contemporaneas.

As comunidades quilombolas vém passando por grandes desafios para ter acesso

as propriedades das suas terras, que foram usurpadas dos seus antepassados, devido as
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politicas publicas agrérias,voltada para esta populacdo ndo estarem sendo de fato efetivadas,
ocasionado enormes conflitos na vida desses cidad&os.

Até os dias de hoje, muitas comunidades aguardam o reconhecimento
antropologico para tornarem-se de fato, remanescentes de quilombolas, pois s assim 0s
grupos sociais poderdo explicitar sua identidade étnica, expondo sua cultura e fazendo com
gue a mesma seja respeitada. A identidade étnica é fator escolhido através da ancestralidade,
onde os quilombolas expdem sua forma de cultivar a terra e que para iSso € preciso que a sua
etnicidade, seja considerada, além da questdo fundiaria, a posse da terra é crucial para que a
Comunidade Quilombola possa dar continuidade ao modelo agricola desenvolvida por ela.

Tanto o territério quanto a identidade estdo relacionados, pois tratara de um
legado da minoria coletiva que se tornara um patrimonio simbdlico, enquanto o estilo de vida
e a forma de sentir o mundo. As dimensdes sociopolitica, econémica e cultural sdo
importantes para que os quilombolas tenham sua identidade preservada, onde os mesmos
possam buscar a equidade na questdo da analogia.

No que se diz respeito as areas remanescentes de quilombolas, existe ainda um
enorme conflito devido aos grandes latifundiarios buscarem apropriar-se das terras dessa
populacdo, para construces de usinas hidrelétricas e canaviais 0 que acabam ocasionado
ameacas da perda do seu prdprio territério.

O reconhecimento das areas remanescentes de quilombo em qualquer lugar no
Brasil, atualmente cabe ao Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) e ao Instituto
Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) a incumbéncia de regularizar e titular
estas terras.

Segundo dados oficiais do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) e do

Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), transcritos por Paim (2003,
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p.11)”. “[...] existem mais de 2.200 comunidades remanescentes de quilombos localizadas,
destas, apenas 130 ja foram atendidas”.

A falta dos espacos territoriais dificultavam as vivéncias dessa populacéo, devido
a realizacdo de algumas atividades culturais que sdo praticas tradicionais como a
religiosidade, dancas afro, capoeiras entre outros, fazem parte da vida desses grupos étnicos.
Sabe-se que essas praticas sdo tradicionais e da todo suporte a sua trajetoria e historia de vida
que resultam em caracteristicas a essa categoria.

As politicas publicas tém sido muito frageis em relacéo a esta populacao, escassas
de recursos sociais, onde o Estado é minimo e esta categoria ndo tem o direito de usufruirem

dos direitos conquistados. Segundo Anjos 2006:

O Quilombo contemporéneo contribui para a ampliagdo e a comunidade das
discuss@es, de maneira que o continente africano, as manifestac6es afro-brasileiras, a
territorialidade das comunidades quilombolas e a questdo racial no Brasil sejam
tratadas com seriedade e respeito, com o desafio ainda maior de revitalizar o
patriménio cultural das comunidades e a manutencéo da sua riqueza. (ANJOS, 2006.
pll).

Um dos maiores desafios posto na contemporaneidade da populacdo quilombola
esta relacionado a salde que parece invisivel para 0s governantes; essa invisibilidade das
necessidades sociais em relacdo a salde da populacdo quilombola acaba ocasionado um
processo de injusticas, violéncia, desigualdade social moral e econémica.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto de
Pesquisa de Economia Aplicada (IPEA) de 2002, registram que 32 milhdes de negros vivem
com renda aproximadamente de 1/2 do salario minimo, bem como 0s que mais procuram 0
servico de assisténcia, nos quais essas populacbes em sua maioria vivem em locais e em

condicgdes insalubres e desumanas, que conseqlientemente favorecem a adquirir doengas
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crénicas, infecciosas, degenerativas e por sinal a morrer mais rapido que as populacdes
brancas.

Sabe-se que existe uma politica de salde para a populacdo negra e todos devem
respeitar enquanto cidaddo de direito como buscar e exigir que o poder publico siga as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, onde é dever de todas as esferas Federal,
Estadual e Municipal, fiscalizar, promover e gerenciar os servicos do Sistema Unico de
Saude-SUS, para que todos os usuarios desta politica sejam respeitados sem nenhuma forma

de distingéo.

3 - A SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UMA LUTA QUE NAO

VEM DE HOJE

Em toda a trajetéria da saude publica no Brasil é possivel perceber um
desinteresse por parte dos governantes em prioriza-la a sociedade. Sabe-se que até o periodo
do primeiro reinado o pais ndo possuia nenhum modelo de salde, o tratamento era centrado
nas plantas medicinais e aos curandeiros.

SO depois de um século de ocupacdo portuguesa € que se iniciou uma
organizacdo minima de condigdo sanitaria, mesmo porque a familia real estava no Brasil
especificamente na cidade de Rio de Janeiro, e esta ocasido merecia exigéncia de cuidado.

Segundo Batista (2005), a escassez de profissionais na area da saude
principalmente de médicos, era grande, tanto que nos anos de 1789 s existiam quatro
médicos, isso era no Rio de Janeiro, onde residia a familia real. [...]

Em 1808 surgem as primeiras instituicdes de satde no pais, como a Fundacao do

colégio de Medicina Cirurgico Real Hospital Militar em Salvador-BA, por D. Jodo VI e no
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mesmo ano a Escola de Cirurgia no Rio de Janeiro, esses dois estados foram os pioneiros a
receber o modelo de organizacédo de saude no Brasil.

Em 1889 o pais vivia o periodo de transicdo do modelo Imperial e passa a ser
Republica, neste periodo o pais busca equilibrar a economia com as exportacdes do café e
utilizam estratégias para controlar as doencas que assusta 0 pais, como a peste, a colera e a
variola, medidas tomadas para ndo prejudicar as exportacdes, pois 0s paises compradores caso
tomassem conhecimento dessas doencas cancelariam as exportacdes.

No século XX a sociedade brasileira vivia aterrorizada com o quadro alarmante de
doencas como a variola, a malaria e a febre amarela, especificamente no Rio de Janeiro e, que
conseqlientemente trouxe varios prejuizos para a populacdo como também para a relacdo com
0 comércio exterior. Neste periodo o governador era Rodrigues Alves, que buscando
estratégia para solucionar o problema da satde nomeia o médico Oswaldo Cruz como Diretor
do Departamento Federal de Saude Publica, que se comprometeu eliminar a febre amarela.

Para combater o transmissor da febre amarela e também imunizar as pessoas
contra a variola, 0 médico organiza uma equipe com 1.500 profissionais batizados como
“guarda - sanitario”, sendo que a falta de conhecimento destes e 0 modo de abordagem
autoritaria faz com que a populacédo se revolte desencadeando o Movimento da Vacina, tudo
isso porque a sociedade ndo tinha conhecimento dos beneficios que esta traria como também
0 pais vivia sobre pressdo militar e que muitas vezes as autoridades usavam da repressao e dos
abusos para conseguir éxito em proposta de saude.

Neste periodo, a saude publica no Brasil era centrada em acdes coletivas, nao
existia um modelo de saude individual e as pessoas que necessitavam de medicos, realizar
exames ou internacdo hospitalar, tinham que pagar, sendo que aqueles que ndo tinham
condi¢des eram rotulados como indigentes vindo a ser acolhidos por entidades de carater

voluntario como as Santas Casas de Misericordia.
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A assisténcia hospitalar pablica para os usuarios de transtorno mental, hanseniase
e tuberculose eram realizadas trancando e isolando nos pordes dos hospitais segregando-0s
dos direitos sociais, politicos e econdmico essas pessoas.

As caixas de aposentadoria e pensdes — CAP’s vdo surgir justamente com a
criacdo da Previdéncia Social através da Lei Eloy Chaves de 1923, que dava direitos aos
trabalhadores em sua maioria imigrantes italianos e portugueses a consultas médicas e
medicamentos e também assegurava o empregado ao beneficio de aposentadoria e pensdes
aos dependentes. Mesmo com a criacdo da Previdéncia Social muitas empresas nao eram
afiliadas e os seus trabalhadores ficavam dependendo dos servigos de organizacao
filantrépicas.

Na década de 1930 o Presidente Getulio Vargas cria o Ministério da Educacao
integrado com a Saude e na area do trabalho estabelece a obrigatoriedade da carteira assinada,
jornada de 8 horas, férias e também o salario minimo.

Neste periodo a CAPs foi substituida pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdes-
IAPS, modelo que ndo era oferecido por empresas, mas por area de atuacdo. Ndo favoreceu o
anterior, pois o trabalhador que ndo contribuisse, ou seja, os profissionais autbnomos, do
campo, estavam excluidos dos servicos de saude e o Estado ndo o considerava como gente.

Entre as décadas de 1940 e 1960, o pais passou pelo processo de urbanizacdo, no
qual uma parcela da populacdo passa exercer uma atividade remunerada, necessitava cumprir
exigéncias com a saude, que levou a criacdo do Ministério da Saude em 1953, sendo este
desintegrado do Ministério da Educacdo, 0 modelo de salde permaneceu centrado na cura de
doenca e ndo na prevencgdo e promocdo da saude.

No regime da ditadura militar houve varias mudancas significativas no sistema
sanitario, como na area de assisténcia médica, ampliacdo da seguridade social e a valorizacao

enquanto categorias sociais dos trabalhadores rurais, as empregadas domésticas e 0s
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trabalhadores auténomos, como também em 1960 o IAPS é vinculado ao Instituto Nacional
de Previdéncia Social-INPS, quatro anos depois se cria em 1970 a Superintendéncia de
Campanhas da Saude Publica (SUCAM) que tinha como objetivo erradicar as endemias no
pais.

Em 1974 buscando contornar os problemas sociais, cria-se o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e a Fundacdo do Bem Estar do Menor (FUNABEM), esse
modelo de salde permaneceu por anos, ndo priorizando as necessidades da populacao.

Causou insatisfacdo em varios segmentos que levou para o debate a busca de uma
reforma nas politicas de saude, motivaram varias indagacGes e questionamentos, como
também levaram para a plenaria um projeto de transformacdo do modelo de salde, casos de
negligéncia, descaso com o0s usuarios esse episddio ficou conhecido como movimento
sanitario, tinha precursores lideres politicos, sindicalistas, ativistas dos direitos sociais,
profissionais de salde, professores universitarios, intelectuais e a sociedade usuaria.

De acordo com Baptista (2005 pag. 60), o Movimento apresenta quatro propostas
para mudar o modelo da assisténcia em saude:

e A salde é um direito de todos independente de contribuicdo ou outra forma

de discriminacdo.

e Integralidade das acOes preventistas e curativas.

e Descentralizacdo da gestdo administrativa e financeira das acdes de salde

para estados e municipios.

e O estado deve promover a participagdo popular.

Partindo desta percepgdo € possivel afirmar que o ponto chave do éxito desse
movimento foi a participacdo de pessoas criticas e coerentes com 0s objetivos que desejavam

alcancar, talvez sem o conhecimento técnico a populagdo usuaria ndo teria sido ouvida.
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No final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, o regime ditatorial perde as
forcas e inicia-se o processo de democratizacdo do pais, como também foi marcado pelo
processo de mobilizacdo social desencadeada na crise econémica, neste periodo houve a 82
Conferéncia de Saude em 1986 tendo como representantes 5.000 pessoas de diferentes
movimentos sociais, esta conferéncia representou um dos mais importantes avancos da

trajetdria da politica de salde.

3.1 - A Politica de Saude no Brasil apos 1988

A conquista da saude como um direito social se deu através de varios processos,
vindo as discussbes de implantacdo do Sistema Unico de Sadde a ser ouvida na década de
1980 através dos questionamentos levantados na 8% Conferéncia de 1986 na qual, foram
firmadas propostas e diretrizes, entre elas € que o estado de salde ndo € somente a auséncia de
doenca, mas um conjunto de fatores como as condi¢bes de moradia, a falta de saneamento
basico, as condicdes de alimentacdo, educacdo e também foram incorporadas a participacao
social e a inclusdo das classes pobres sendo consagrada na Constituicdo Federal promulgada

em 5 de Outubro de 1988, versando em seus artigos 196,197e 198, que:

A salde é direito de todos e dever do estado, garantindo medidas politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecdo e recuperagao;
definir acdes e servigos de salde como de relevancia puablica; constitui o Sistema
Unico de Sadde - SUS, através de rede regionalizada e hierarquizada de ac@es e
servigos publicos de salde segundo as diretrizes: a descentralizagdo, atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas sem prejuizo dos servigos
assisténcias, participacdo da comunidade.
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Vale lembrar, que a aprovacdo do novo modelo de saude foi firmado por varios
questionamentos e disputas, no qual esse processo de interesse atrapalhou a regulamentacao
absoluta da satide publica no Brasil, onde so6 depois de dois anos o Sistema Unico de Satde
veio a ser regulamentado. Debates e pressdes dos ativistas sanitaristas com os neoliberais em
19 de Setembro de 1990 consagrado em seu artigo 4° da Lei Organica da Saude n°. 8.080 que
definiu o SUS como “conjunto de agdes e servigos de saude prestada por 6érgaos e instituigdes
publicas Federais, Municipais e Estaduais, na administracdo direta e indireta e das Fundacdes
mantedoras pelo poder publico e pela iniciativa privada”.

Esta lei ndo foi muito bem aceita pelo poder legislativo, principalmente no quesito
participacdo popular, pois na votacdo recebeu 25 vetos, e as discussdes foram divididas em
dois blocos, um defendia os interesses do Estado e dos capitalistas que queriam a privatizacdo
e 0 outro por representantes dos ideais da Reforma Sanitaria que priorizava a Universalidade.

Neste mesmo ano amparado pela lei, 0s usuarios de salide ganham um espaco de
didlogo e participacdo cidadd, desta vez com as Conferéncias e os Conselhos de Salde,
apoiado pela lei n°8. 142/90 e no ano seguinte com objetivo de assegurar a participacdo da
sociedade no planejamento das a¢Ges do SUS e buscando incentivar a sociedade a fiscalizar
0s recursos publicos do Sistema Unico de Sadde é criada a Norma Operacional Béasica do
SUS (NOB/90).

Os Conselhos Municipais de Saude em geral sdo compostos de forma paritéria,
sdo deliberativos, onde a sociedade civil tem o direito de participar; sdo espacos que
elaboram, discutem e fiscalizam as politicas sociais, sdo baseados na democracia
participativa, devem ser concebido com o locus de fazer politico. Sdo espacos
importantissimos para a populacdo fortalecer a pressdo popular, reivindicagdes dos direitos
garantidos na Constituicdo Federal, implantacdes de novos servigos de saude que se adeque a

cada comunidade.
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Portanto, os conselhos sdo vias de legitimacdo das politicas publicas, onde
buscam atender as necessidades basicas de salude de toda a populacdo fortalecendo e
garantindo a ampliacéo dos direitos sociais.

O Estado e os gestores municipais tém o dever de garantir melhores condicGes de
salde, para toda populacao, principalmente aquelas que encontrarem-se a mercé das péssimas
condicdes de vida, e de moradia que os levam a adquirir varias doencas e por conta da
escassez das politicas sociais, colocando-os a margem de outros fatores determinante de
salde.

Apbs o processo de legitimacdo do SUS e afirmacdo das diretrizes preconizada, a
salde publica no Brasil passa a ser responsabilidade do Estado, como um sistema universal e
igualitario para todos os brasileiros, tendo sido inspirado em paises europeus como ltalia e
Inglaterra, que diferente do Brasil ja possui este sistema de satde consolidado.

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou as Politicas Sociais para todos os
povos brasileiros, esse novo modelo de saude tinha como objetivo eliminar com velhas
praticas de que sé tinha direito a saide quem contribuia,sendo que ao mesmo tempo em que
foi consagrada a saude publica no Brasil como direito social, Universal que atendesse a todos
sem distin¢do, na mesma década o Ministro Administrativo Federal e Reforma do Estado Luiz
Carlos Bresser langou proposta para a privatizacao das politicas sociais com énfase na salde,
no qual a proposta foi aceita cinco anos apos ter regulamentado o Sistema Unico de Saude
pela Lei Organica n°8. 080 de 1990.

Sendo assim ocorreu um retrocesso com as politicas de salde, pois a conquista
desse direito ndo aconteceu como previsto, no qual a populacdo ficou desasistida mais uma
vez porque os servicos de saude foram privatizados, ou seja, o Estado transferiu suas
responsabilidades para a populagdo por meio do mercado, sendo a ele coube-lhe oferecer os

minimos sociais para a populacdo carente. De acordo com Sader (2000) o Estado ndo sera
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demolido, mas transformado e tornando mais flexivel e mais robusto de sorte que preserve a
sua funcdo principal, que € a de apdia e ajudar os mais fracos.

Com a implantacdo do Neoliberalismo no Brasil em 1990 através do Presidente
Fernando Collo de Mello sendo incorporado por Fernando Henrique Cardoso, ocorreu a perda
de direitos como da Educacdo, da Saude entre outros antes consagrados na referida
Constituicao brasileira de 1988, essa desfinanceirizacdo, precarizacdo das politicas sociais 0s
administradores chamou de Reforma de Ajustes Fiscais em nome da divida externa, s que na
verdade ocorreu aqui uma contra reforma, pois a populacdo ficou mais carente das politicas
sociais.

Vale salientar quem mais saiu beneficiado com a privatizacdo dos servigos de
salde foi o setor privado, pois desde esse periodo houve a precarizacao da satde publica, bem
como servicos insuficientes no qual o mercado do setor de saude tem crescido como nunca.

As politicas socias no contexto neoliberal foram focalizada e descentralizada em
resposta a questdo social dos pobres. A privatizacdo da salde foi utilizada estrategicamente,
pois 0 governo sé privatizou as politicas que trazem retorno de lucro de imediato tanto para o
mercado capitalista como para o Estado.

Com a re-mercantilizacdo dos servigos de saude, foi transferidos em mercadorias
via consumidor por meio dos planos de salde, no entanto quando o setor publico ndo atende
as necessidades da populacdo carente, bem como o privado por oferecer servigos de alto
custo, ocorre um retrocesso porque a populacéo pobre ficar a depender da re-filantropizacéo,
esse se fundamenta em responder as expressdes da questdo social através de agdes de carater
voluntario, sendo o que deveria ser de responsabilidade do Estado passa a ser de competéncia
da sociedade civil.

Sendo que, essas distribuicfes de responsabilidade com a salde publica se

configuram uma ideologia de qualidade distinta para o povo brasileiro a depender do servigo
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de salde que utilizam, no qual o privado/pago diretamente € visto como de qualidade; o
servigo publico precarios/ruim, insuficiente e o filantrépico como pouca qualidade.

E inegavel que o SUS foi uma importante conquista da sociedade brasileira e que
nos ultimos anos teve avancos significativos, sendo que sua proposta de construcdo, que era
se consolidar pouco a pouco como um sistema sélido e seguro, ndo saiu do papel, no entanto
ja se passam 23 anos de sua criacdo e em vez de se firmar como um sistema prioritario e de
qualidade, vem sendo alvo de denuncias e casos de negligéncias.

O Sistema Unico de Salde representa mesmo que parcialmente um processo
politico de reconstrucdo da democracia que ficou estagnado nas décadas del970 e 1980,
norteado nos principios da universalidade, equidade e integralidade, e tem como regimento
organizativo a regionalizacdo, hierarquizacao, a descentralizacdo e a participa¢do social.

A Constituicdo Federal de 1988 dispde no artigo 198 da Seguridade Social, que:

[...] as agdBes e servicos publicos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 1-descentralizag&o,
com direcdo Unica em cada esfera de governo, Il-atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais, I11-participacdo da comunidade.

Esse principio de organizacdo da mais autonomia aos gestores municipais e
estaduais desenvolverem projetos e programas especificos para sua populacdo, como também
de certa forma exige que os governantes conhegcam melhor as demandas e necessidades dos
usuarios de sua localidade ou estado.

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90 coloca como regulamentacdo a
descentralizacdo politica administrativa dos servicos de salde aos municipios, e que depois
desta lei, 0 que antes era centrado na federagdo passou a ser municipalizado e o servico de

salde ganhou mais organizacdo e 0s municipios responsabilidade, tendo como base
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organizativa a Norma Operacional Basica que desde sua criacdo em 1991, passou por varias
implementacdes nos anos 1993 e em 1996.

A década de 1990 foi marcada por um processo de mudangas tanto organizacional
como na operacionalizacdo dos principios do Sistema Unico de Saude em direcdo da sua
legitimidade, nesse processo transfere a responsabilidade da atencdo primaria de suas agdes

para 0s municipios:

E inegéavel que o processo de redistribuicio de atribuigdes e competéncias ocorridas
nos anos de 1990 modificou radicalmente o padréo centralizado de producéo de
politicas, especialmente nas areas sociais. (BRAVO 2007 apud, SENNA, SOUZA e
MONNERAT, 2003. p. 99).

Neste contexto entendem-se como avang¢os na salde a municipalizacdo, pois
fortaleceu a autonomia dos gestores nas resolucdes das demandas dos seus USuUarios, no
entanto houve uma desigualdade na distribuicdo dos repasses das verbas aos municipios que
acabou gerando as desigualdades regionais nas questdes de saude.

Neste inicio de século XXI, o SUS teve outras conquistas através dos dispositivos
de organizacdo como a Norma Operacional da Assisténcia a Salde-NOAS em 2001, pela
portaria n°5 do Ministério da Salde e no ano seguinte esta lei foi revogada e o Pacto pela
Saude consagrado na portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006, constando de trés principios: o
Pacto pela vida; o Pacto de gestdo e o Pacto em defesa do SUS, tiveram como objetivo a
regionalizacdo, a descentralizacdo das agBes de salde e principalmente o respeito as
especificidades de cada municipio ou regido.

Vale salientar que as Normas Operacionais Basica do SUS (NOB/SUS) representa
uma ferramenta para a descentralizacdo da salde, pois tanto define a distribuicdo dos

incentivos, como também estabelece as regras das agdes.
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E perceptivo que o SUS ndo se efetivou como politica pablica e nem tdo pouco
cumpriu com a finalidade da reforma sanitaria nestes anos de existéncia; mesmo com todo
esse percalgo ele é o melhor sistema de salde publica dos paises da América Latina; muitos
especialistas afirmam que nos Gltimos anos € a reforma setorial de saide mais importante do
mundo, todo esse imaginario deve-se ao fato, de um sistema com carater universal,
democratico onde todos tém vez e voz e principalmente integra um conjunto de redes, como
também esté inserida na politica dos direitos sociais.

Mesmo sendo um sistema fragmentado o SUS representa a reforma de um sistema
perverso e desigual e que a sociedade caminha na luta pelo reconhecimento de seus direitos
sociais, politicos e econdmicos, direitos esses que ja se passaram duas década de efetivacéo,
no qual estd bem visivel os avangos da salde publica, que pode ser percebido na vasta rede de
servicos ambulatorial e hospitalar, sem contar com os setores de prevencdo de doencas
transmissivel, como também as areas de erradicacdo das doencgas endémicas e epidemioldgica.

Vale ressaltar que o Programa Saude da Familia (PSF) surgiu na emergéncia do
processo da reforma setorial no ano de 1994, sé se tornou amplamente conhecido a nivel
nacional no ano posterior. Foi inspirada em outros modelos de salde, como no Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) desenvolvida no Estado do Ceard em 1987, como
também no programa médico de Familia de Niterdi/RJ, sendo este consagrado em 1992.

O Programa Salde Familia-PSF se fundamenta no &mbito nacional através da
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) foi implantado através das convencgdes entre 0s trés
niveis de Administracdo do Ministério da Saude, Estados e Municipios, no qual exige
responsabilidade e compromisso sendo necessario critério para o seu funcionamento que é
através dos Conselhos de Saude e do Fundo Municipal de Saude que ocorre os repasses de

verba.
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Esse programa passou por varias transferéncias administrativas no qual em 1995
foi para a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), do Ministério da Saude em 1999 ficou sob
a responsabilidade da coordenacdo de Atencdo Basica da Secretaria de Politica de Saude
(SPS).

Em 1996 a Norma Operacional Basica (NOB), foi reformulada na qual
estabeleceu ao Programa de Atencéo Basica (PAB) a transferéncia de recursos de acordo com
0 numero de profissionais trabalhando no Programa Saude da Familia (PSF), como também
de acordo com o nimero habitacional. “O PAB promoveu uma ampliacdo significativa dos
recursos para a Assisténcia basica nos municipios em especial aqueles sem oferta de servicos
ou rede de saude estruturada. (BRAVO, 2010 apud, COSTA 2001, pag.104)”.

Toda essa mudanca trouxe resultados positivos a Atencdo Basica, pois antes havia
uma distribuicdo desigual entre os municipios, no qual os municipios mais desenvolvidos
recebiam mais recursos ndo sendo priorizado a equidade que consequentemente acarreta ainda
mais a desigualdade social.

Esse modelo de saude ultrapassa o conceito de salde doenca, atua nos seus
diversos fatores que condiciona o ser humano a adoecer sejam fatores bioldgicos, social e
econdmica, atua na intervencgdo, ndo espera que o individuo chegue até ao servigo, 0 Servico
vai até ele.

Vale salientar que o modelo de salde vigente engloba um conjunto de acles e
procedimentos, desde a prevencdo, promogao e a recuperacao em Seus varios niveis como a
Atencédo Basica responsabilidade dos Municipios, média complexidade essa de competéncia
do Estado, e Alta Complexidade de nivel Federal, como também a vigilancia em saude.

Em processo de desenvolvimento nos utilizando deste referencial, é possivel
encontrarmos nas comunidades quilombolas precariedade desta politica de salude, por

entender-se que por esta politica também perpassa o preconceito e a discriminacao.



52

3.2- A Politica de Saude da Populacdo Negra, na garantia dos Direitos

Sociais

Em toda a trajetoria e conquista da satde publica, a satde da populacdo negra foi
construida a base do preconceito e da discriminacdo em relacdo a questdo racial, no qual o
racismo foi repassado de geracdo a geracdo desde o periodo colonial até a atual sociedade.
Mesmo passando mais de 500 anos de emancipacdo, ainda persiste o racismo nao declarado,
causando desigualdade e injusticas sociais, onde as condi¢des de salde sdo vista de forma
desigual, e reduzindo a equidade dessa populacéo. Este reconhecimento se apresenta distante,
principalmente, devido aos profissionais da area da salde possuir certo preconceito com
determinado grupos racial-étnicos.

A populacdo encontra-se a mercé de varias doencas, pois em sua maioria vivem
em locais e condic¢des insalubres e desumanas, favorecendo a prevaléncia em adquirir doencas
cronicas, infecciosas, degenerativas e por sinal a morrer mais rapido que as populacfes
brancas.

A histéria da satde da populacdo negra foi construida ao longo dos anos por
desigualdade e racismo, no qual as suas condi¢cfes de vida sdo resultados de processos de
injusticas sociais, culturais e econdmicas, que pode ser percebido nas altas taxas de
mortalidade materna e infantil, nos altos indices de doencas cronicas e infecciosas, bem como
os altos indices de violéncia tao presente nessa populacao.

Mesmo o Sistema Unico de Salde - SUS ter completado os seus 23 anos de
existéncia, apds a reformulacdo da Constituicdo Federal de 1988, como politica social, a
populacéo negra se encontra em situaces de vulnerabilidade social e moral, onde o direito &

salde de qualidade é um desafio constante dessa populagéo quilombola.



53

Neste contexto é possivel afirmar, que mesmo a salde da populacdo negra sendo
um marco legal, ndo estéa de fato preconizada pelos gestores, onde o Sistema Unico de Salde
— SUS aparece como um direito conquistado pela populacdo carente, pelos ativistas dos
direitos sociais, e prestadores de servico de saude. A Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra foi uma conquista das populacdes por meio de reivindicagoes.

Desde a déecada de 1970, surgiu organizadamente 0 movimento social negro com
0 intuito de reduzir as desigualdades e potenciar o acesso aos direitos sociais, politicos e
econémicos. Além disso, a Constituicdo Federal brasileira, em seu artigo 196, apresenta a
Salde como um "direito de todos e dever do Estado", tendo de ser garantido "mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacao".

Somente em 1980 se inseriu 0 tema da Saude da Populacdo Negra em 0rgéao
governamentais, nas esferas estaduais e municipais, que mais tarde nos anos 1990, o governo
federal se ocupou do tema devido a vérias reivindicacdes da Marcha Zumbi dos Palmares, que
foi realizada em 1995, um ano ap6s a marcha o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) teve
algumas conquistas, como cita a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra-
PNSIPN/2007:

e Introdugdo do quesito cor nos sistemas de informagdo de mortalidade e de

nascidos vivos;

e A elaboracdo da Resolucdo 196/96 que introduziu, dentre outros o recorte

racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos;

e A recomendacdo de implantagdo de uma politica nacional de atencdo as

pessoas com anemia falciforme.
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Entre 2000 e 2003 nas 112 e 122 Conferéncia Nacional de Saude, com a atuacéo
do Movimento Social Negro efetivou-se a participacdo social no SUS, sendo em 2003
aprovadas a Lei n° 10.678 de 23 de Marco que cria a Secretaria Especial de Politica de
Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR), contendo no seu bojo a seguinte atribuicdo

sustentavel:

O principio da igualdade, associado ao objeto fundamental de conquistar uma
sociedade livre de preconceitos onde a diversidade seja valor, deve desdobrar-se no
principio ético da equidade, que embasa a promocdo da igualdade a partir do
reconhecimento das desigualdades e da acdo estratégica para superd-las. Em saude,
estas acOes devem priorizar situacBes de risco e condi¢Bes de vida e salde de
determinados individuos e grupos de populagBes em situagdes de iniquidade.
(BRASIL, 2010, p.17 e18)

A politica voltada para a populacdo negra, foi criada para diminuir as imensas
desigualdades existentes na salde, as doencas de agravos transmissiveis e nao - transmissiveis
existentes na populacdo, como: a anémia falciforme; a diabetes milito (tipo Il);miomas
uterinos; depressdo por conta do estresse vivido com as tensdes da desigualdade social e dos
conflitos tdo presente na vida dessa populacdo; hipertensdo arterial; transtorno mental
derivados do uso de substancias psicoativas; doencas do cora¢do como a coronariopatias e a
deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase em adultos, bem como buscando aumentar a
expectativa de vida com qualidade para esta populacdo negra.

Ao analisarmos a questdo da salde da populacdo negra no Brasil verificamos que
as desigualdades étnicas raciais, bem como, as varias formas de racismos em seus diversos
setores das politicas sociais, condicionam e determinam a vida do povo negro, que de acordo
com o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA) de 2010 a populagdo negra
apresenta 56% maior de risco de vim a &bitos por causas externas, 70% de adquirir
tuberculose e 60% maior de uma crian¢a negra morrer antes dos cincos anos de idade por

doencas infectos contagiosas, com relacdo as mulheres negras ao acesso das consultas de pré-
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natais, o percentual de maes que realizam sete ou mais consultas, de acordo com o Ministério
da Saude (MS) foi 1,7% de vezes maior entre os partos de criancas brancas com relacdo aos
nascidos negros.

Esse retrato mostra que as politicas publicas ndo chegam até a populacdo negra e
qguando chegam s&o precérias e insuficientes para atender as necessidades como um todo, pois
nos Ultimos anos a SEPPIR tem mostrado essa invisibilidade das politicas sociais com o0 povo
negro.

Nos anos seguintes depois da efetivacdio da SEPPIR, ocorreram diversos
seminarios e conferéncias através dos movimentos negros, no qual apés um ano do Dia
Nacional da Consciéncia Negra, o Conselho Nacional de Saude-CNS, aprovou em 10 de
novembro de 2006 a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra-PNSIPN, que
tem como finalidade combater a discriminacdo étnico-racial, nos servigos fornecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim, a conquista dessa politica veio apds vérias lutas pela democratizacéo,
guiada pelos movimentos sociais, principalmente o Movimento Negro. Ndo foi apenas
conquista dos movimentos sociais, mas também um forte empenho do Ministério da Saude
em conjunto a Secretaria Especial de Politica de Promocéo da Igualdade Racial-SEPPIR com
0 objetivo de superar as situacfes de vulnerabilidade na area de Saude, que atinge
principalmente a populacdo negra.

Com a criacdo da SEPPIR, a populacdo quilombola acreditou em dias melhores.
Mas em se tratando especificamente da populagdo de Pontal dos Crioulos estamos em 2012 e
pouca coisa ou nada foi realizada em relacdo a questdo da saude e dai buscamos a
comunidade para verificarmos quais os desafios que enfrentam em busca de uma politica

integral de saude.
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A comunidade referida situa-se no Estado de Sergipe e esta localizado no

municipio de Amparo do Sao Francisco, como veremos adiante.

4- A COMUNIDADE LAGOA DOS CAMPINHOS-QUILOMBO

PONTAL DOS CRIOULQOS

O municipio de Amparo do S&o Francisco € 0 menor em numero populacional do
Estado de Sergipe, faz parte da micro regido de Propria conhecido como o0 Baixo Sao
Francisco, situa-se a 12m de altitude e esta a 116 km da capital Aracaju. A via de acesso se da
pela BR-101 e pela SE-200; sua area total é de 39,8 km2, esté localizado na regido nordeste e
ao leste do Estado, faz divisa com outras cidades: como Telha, Canhoba e com o Estado de
Alagoas separado pelo Rio Sdo Francisco. De acordo com o censo demografico do IBGE de
2010 sua populacdo chega aproximadamente 2.903 habitantes, o seu Indice de
Desenvolvimento Humano-IDH é de 0, 602, possui quatro povoados, Crioulo, Lagoa Seca,
Serraria e Pontal nos quais todos formam a Comunidade Quilombola.

Conta-se que 0 municipio surgiu em 1855 depois de Jodo da Cruz ter
desentendido com a mde , recebeu sua heranca , com a qual comprou parte do territorio hoje
Amparo ,que pertencia ao municipio de Propria, onde construiu sua residéncia , que logo veio
a casar e foi justamente no dia de seu casamento que Jodo da Cruz deu nome a sua
propriedade chamando-a Amparo.

Com a escassez de méo-de-obra, bem como a procura de terras para trabalhar

foram chegando pessoas de outras localidades, no qual o proprietario daquele territério doou
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terras para a construcdo de casa dos primeiros moradores que chegaram depois dele, como
também para a construgdo da igreja.

Em 1937 o municipio foi invadido pelo bando de lampido, neste periodo pertencia
ao municipio de Canhoba, e em 25 de novembro de1953 Amparo emancipa-se do municipio
de Propria, teve como percurso frente as lutas desse processo Epaminondas Freire, neto do
fundador.

A comunidade quilombola é constituida por quatro povoados, Crioulo; Serraria;
Lagoa Seca e Pontal, sua distancia para o0 municipio de Propria € de 8 km e para Amparo € 6
km situado as margens do Rio S&o Francisco. Seu acesso se da pela rodovia SE-200 e por trés
estradas de terra, tanto pode ir pelo povoado Serraria, como pelo monjolo ou por Amparo. A
comunidade possui cerca de 120 familias e aproximadamente 375 pessoas, no entanto nem
todos estdo cadastrados como quilombola.

Neste contexto, a comunidade é originada de um conjunto de caracteristicas
proprias dos afros descendentes com uma visivel permaneca dos costumes, crencas e valores
conservados através das lembrancas, passado de geracdo a geracdo. O desenvolvimento do
quilombo Pontal dos Crioulos é semelhante como de vérias comunidades quilombolas
espalhadas pelo Brasil, no qual os seus fundadores vieram para essas terras fugidas da

opressdo e da violéncia sofrida dos donos da méo-de-obra no periodo do Brasil Colénia:

O desenvolvimento da sociedade colonial e o processo de escravizagdo dos milhdes
de negros, trazidos do continente africano nos pordes dos nhavios negreiros,
marcaram um periodo longo da histéria brasileira”. “A despeito das péssimas
condi¢Bes de vida e trabalho e das diversas formas de violéncia &s quais foram
submetidos, o desejo da liberdade alimentou episodio de resisténcia e luta que foram
as bases para a formacéao de quilombos. (BRASIL, 2010, pag. 9)

Aproximadamente entre os séculos XVIII e XIX, a escrava Carlota néo
suportando mais a opressao e 0s maus tratos do fazendeiro seu proprietario, fugiu da fazenda

Araticum no municipio de Porto da Folha-SE, juntamente com Luiz Ant6nio (Luiz Preto) e
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seus quatro filhos: Ifigénia; Catarina; Zefina e Braz, e procuraram terras ndo habitadas pelos
colonizadores.

Buscando melhores condicGes de vida para toda a familia e principalmente um
local seguro e tranquilo, se refugiaram nas terras &s margens do Rio S&o Francisco, como
também proximo a Lagoa dos Campinhos, pois naquele periodo essas terras eram de dificil
acesso, e a mata era fechada. Ali firmaram moradia construindo suas residéncias e deram
continuidade a criacao dos filhos, netos e bisnetos.

Em resisténcia a opressdo sofrida e as diversas formas de violéncia os primeiros
negros desta comunidade fugiram para esta localidade que deram continuidade as suas
atividades trabalhistas de acordo com 0s seus costumes da sua terra natal, bem como construiu
sua propria histéria dotada de preceitos e crencas que até hoje é preservado pelos seus

descendentes:

Consideram-se remanescentes das comunidades de quilombos grupos étnicos
raciais, segundo critérios de auto — definicdo, com trajetoria historica prépria
dotadas de relacBes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressdo historica sofrida. (INSTRUCAO
NORMATIVA n°. 56 art.3 do INCRA 2009)

Neste viés o processo de formacdo das comunidades quilombolas se deu através
das inquietacOes advinda da necessidade de liberdade e da autonomia em viver sua cultura,
sua religiosidade e principalmente em decidir por vocé mesma as formas de trabalho.

Com a chegada dos primeiros fazendeiros, as terras foram divididas, no qual a
populacdo ficou com poucas areas para trabalhar, como também com os locais menos
produtivos. Retrato disso € que ao longo desses anos os descendentes dos africanos se
encontravam ocupando uma pequena parte do territério, onde os povoados Crioulos e Lagoa
Seca ficam situados as margens do Rio S&o Francisco, Serraria e Pontal foram empurrados

para 0s espacos mais altos, como tambeém esses dois povoados ficaram arrodeado pelas
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fazendas tornando a vida da populacdo mais dificil, ha uns anos atras os fazendeiros proibiram
a passagem da populacéo pela estrada que 0s seus ancestrais construiram com os proprios pés,
pois esse caminho era por dentro das propriedades.

De acordo com relatos dos mais velhos da comunidade, o quilombo pontal dos
crioulos foi formado pelos descendentes direto de Ifigénia e Catarina com Luiz Antonio, que
casou com as duas irmas.

Dessa maneira € importante frisar que houve uma reproducdo das formas
culturais, costumes e crencas dos ancestrais, pois as maiorias dos casais sdo formados por
pessoas da mesma familia, bem como houve a continuacdo das formas de exploracdo, pois
essa comunidade ficou submetida a0 modo de producdo dos donos das terras, no qual a
plantacdo da agricultura e da pesca era dividida entre o trabalhador e o fazendeiro, sendo que
0 mesmo ficava com a maior parte produzida.

Em 2002 o fazendeiro Pedro de Medeiro Neto, com o objetivo de usufruir
sozinho, com a plantacdo do arroz secou totalmente a Lagoa Natural dos Campinhos, sendo
esta a principal fonte de subsisténcia da comunidade, que conseqientemente provocou a fome
de toda a populagdo, como também causou um impacto ambiental muito grande onde
milhares de espécies de peixe vieram a morrer.

Desta forma a populagdo se revolta contra a opressao do fazendeiro, no inicio de
2003, busca forma de denunciar juntando provas contundentes de precariedade e fome, esses
processos de luta se deu através de uma assistente social no qual interviu nesta realidade por
meio do Ministério Publico Federal/Procuradoria da Republica do Estado de Sergipe, do
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), da
Pastoral da Terra e dos meios de comunicacdo, esses Orgdo iniciaram processo para que a

Lagoa voltasse a ser cheia.
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Em principio a luta era pelo direito de pescar normalmente, sé que depois do
relato do padre Isaias, que sempre afirmou que a comunidade era descendente de escravo e
que até entdo a comunidade tinha vergonha de assumir sua identidade, passou a ser
esclarecido que ser descendentes de escravo ndo € nenhum defeito, a partir daquele momento
foi organizado um grupo de jovens buscando resgatar o processo historico com os ancidos da
comunidade.

Esse processo resgatou as formas de vida, de trabalho, cultura e a identidade
étnica dos ancestrais, que pareciam ter sido esquecidos na memoria dos seus descendentes,
sendo resgatada a danca — afro, a capoeira entre outros. Desde entdo, foi enviado ao Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrario (INCRA) documentos histérico da comunidade

reivindicando o seu reconhecimento:

Com base na legislacdo da Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 68 diz: aos
remanescentes as comunidades dos quilombos que estejam ocupadas suas terras
pUblica é reconhecida a populacéo definida, devendo o Federal, Estado emiti-lhe os
titulos respectivos.

Seguindo a legislacdo vigente em Abril de 2004, a comunidade foi reconhecida
como comunidade quilombola, nesta data era o segundo quilombo a receber o certificado de
Auto-Reconhecimento, sendo que o primeiro a receber esse titulo no Estado de Sergipe foi
Mocambo do Municipio de Porto da Folha/SE.

Desde o seu reconhecimento a comunidade vem reivindicando a posse das terras a
qual foi usurpada pelos fazendeiros, proverem o seu meio de subsisténcia, e que de acordo
com a coordenacdo a comunidade ja foi beneficiada com 56% das propriedades das terras e
que atualmente a populacdo vive um dilema que mesmo tendo a terra para trabalhar faltam

recursos para desenvolver as atividades agricolas e para cuidar da mesma.
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A partir dessa descri¢do, que envolve terra, cultura, costumes e salde, diferimos
que a saude séria prioridade de todos nos dentro da comunidade e buscamos através de

entrevistas saber como esté a luta pelo direito a saide integral dessa gente.

4.1- O Servico Social na Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal

dos Crioulos

A questdo étnica racial no Brasil sempre foi tratada de forma desigual se
comparada com outras etnias, na qual a partir da década de 80 é que essa questdo ganhou
visibilidade pela académia cientifica, especificamente em 1989, que os pesquisadores do
campo do Servico Social comecgaram a pesquisar e estudar a insercdo do Assistente Social nas
questdes étnicas raciais.

Neste mesmo ano supracitado ocorreu 0 6° congresso de brasileiro de Assistente
Social, no qual empoderou os profissionais a divulgar e elaborar trabalhos referentes as
expressdes da questdo sociais do negro, sendo que depois desse episddio nos anos seguintes
foram desencadeados varios eventos do mesmo patamar, qual contribuiu através das
referéncias publicadas, de que os problemas decorrentes da desigualdade social e do racismo
deveria ser analisada e implementada pelas politicas sociais, uma vez que é nesse contexto
que o Servigo Social se insere nas questdes sociais da raga negra, bem como no processo de

construcdo da efetivacdo dos direitos desse povo:

[...] uma vez que o racismo e o preconceito fazem parte das relacdes de dominacéo e
exploragdo, € o assistente social — que tem como principal funcdo trabalhar as
relagdes sociais através de uma agdo educativa, visando & consciéncia e a
participacdo — um profissional indispensavel para a eliminacdo das situacfes de
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discriminagcdo que vivemos. N&o s6 essa categoria profissional, mas todos os
intelectuais e trabalhadores socais devem intervir nesta questdo, informando e
conscientizando negros e brancos por meio de acBes educativas e no caso da
populacdo negra, especificamente estimulando e propiciando, sua organizacdo e
participagdo politica”. (RIBEIRO 1999, apud PINTO, 2003.p. 15)

E nesse processo que 0 Assistente Social atua no contexto das expressdes sociais
da populacdo negra que busca a efetivacdo dos direitos desse povo, no qual tem desenvolvido
um trabalho eminentemente pedagdgico em dire¢do da autonomia dos individuos para que
possa desarticular a questdo racial que tanto atrapalha o desenvolvimento da vida do povo
negro.

A insercdo do Servigo Social na Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo
Pontal dos Crioulos, se deu em meio ao processo de desarticulacdo do poder dominante
vigente naquela localidade, em 2002 o Fazendeiro secou a Lagoa dos Campinhos, sendo que a
Lagoa pertencia ao fazendeiro e a alguns moradores. Em visita a comunidade a assistente
social percebe que a Lagoa natural dos Campinhos estava totalmente seca e drenada, sendo
esta a principal fonte de recursos de subsisténcia da comunidade, (diz a assistente social) tirar
a lagoa dos moradores na verdade era matar aos poucos a vida dos moradores .

Sendo assim, foi articulada a mobilizacdo da comunidade contra o ato do
fazendeiro, bem como foi organizado grupos de pessoas para denunciar o sistema de
exploracdo que o fazendeiro submeteu a populagdo a viver na miséria, bem como humilhando
e usurpando os seus direitos.

Valem salientar que as praticas desenvolvidas pelo profissional de Servico Social
sdo permeadas por varias dimensdes sociais, politicas e econémicas e que o seu modo de
pensar e de agir € amoldado de acordo com as necessidades da sociedade, bem como da sua
matéria prima “a classe pobres” tem como foco a busca da concretizagdo do principio da

justica social:
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O Servico Social enquanto campo profissional é area de construgdo de
conhecimento, estd permeado por um fazer e pensar complexos. As reflexdes se
estruturam a partir da analise sobre as sociedades, tendo como foco as desigualdades
e as dindmicas das relacdes humanas, e como meta a construgdo da justica social.
(RIBEIRO. 2004, p.149)

E neste contexto que o Servigo Social trabalha com a organizagdo das pessoas, 0
qual mobilizou a comunidade na luta pela abertura da Lagoa, sendo assim foram realizadas
varias reunides, que culminaram com a denlncia do sistema de exploracdo, através do
Ministério Publico Federal, como também o impacto ambiental causado com a matanca de
varias espécies de peixes ao IBAMA.

Neste processo, com a intervencdo do Ministério Publico Federal a populacéo
conseguiu ter a Lagoa cheia, bem como a volta dos peixes através da Codevasf, em respostas
afirmativas desses 6rgaos a populacdo comecou a perceber que a coletividade faz a forca e
que poderia através da luta ter suas vidas de volta , reivindicando os seus direitos, pela
melhoria das politicas publicas.

Sendo assim é nessa perspectiva de organizacdo e mobilizacdo que o Servico
Social atua, intervindo nas questdes dos mais necessitados, rompendo com a ideologia
dominante por meio de acgdes educativas, que leva o despertar da consciéncia do sujeito

envolvido em relagdo a submissdo do sistema de opresséo:

Essa intervengdo supBe a construcdo de estratégias de mobilizagdo capacitacdo e
organizagdo das classes subalternas no movimento contraditério da sociedade
visando a recuperagdo da unidade entre o pensar e 0 agir, na constituicdo de um
novo homem, base e expressao de novas subjetividades e normas de condutas, isto é
de uma cultura contraposta a cultura dominante. (ABREU, 2002, p.134)

O Assistente Social, atuar nas contradi¢cdes das questfes sociais, bem como, as
decisdes tomadas, sdo em conjunto com os membros da comunidade, pois ele atua no
fortalecimento da coletividade através da organizacdo, o movimento fragmentado néo

consegue alcancar os objetivos proposto, esse profissional trabalha com a capacitagdo dos
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moradores , informando , conscientizando a comunidade do seu papel como cidaddo, bem
como esclarecendo os seus direitos e deveres mostrando por meio de palestras educativas e
através das discursdes dos direitos constitucionais os caminhos a serem trilhados na busca da
conquista dos seus direitos.

Vale salientar que as politicas publicas sé chegam até a comunidade por meio das
lutas sociais através da reivindicacdo dos direitos, o éxito da luta da comunidade se deu
através da organizacdo dos moradores, bem como da formacao critica que o profissional de
Servico Social tem, pois se coloca no sentido de ampliar e consolidar direitos.

E nesse sentido que o Servico Social trabalha na comunidade quilombola, no
fortalecimento das liderancas do movimento social, o qual nos ultimos anos através da
organizacdo, a Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos tem
inspirado outras comunidades no Estado, no aspecto de mobilizacdo/organizacdo em prol da
luta pela efetivacao dos direitos politicos, sociais, econdmicos e culturais.

O processo de desenvolvimento da mobilizacdo e organizacdo se fundamenta na
construcdo da auténomia do individuo por meio das préaticas educativas realizadas pelo
Assistente Social, tendo como eixo a constru¢do da emancipacdo desse sujeito frente as

questdes sociais:

A mobilizagdo social e a organizacdo, como elementos constitutivos sdo condicgdes
indispensaveis na concretizacdo das praticas educativas desenvolvidas pelo
assistente social, tendo como horizonte a conquista da emancipacdo humana,
passando pelas lutas democraticas e pelo fortalecimento de processos
emancipatorios das classes subalternas e de toda a sociedade. (CFESS/ABEPSS,
2009. p.600)

Esse processo de mobilizacdo em defesa da luta dos direitos trouxe a tona
conquistas impensadas ha uma década, pois através da organizacdo a comunidade em 2003
teve a Lagoa cheia de volta e a garantia de pescar livremente sem precisar dividir com o

Fazendeiro, pois antes desse processo de luta, os pescadores pescavam com suas proprias
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redes e barcos e mesmo assim o Fazendeiro ficava com a maior parte e com os melhores
peixes, sendo assim reproduzida a opressdo e a humilhacao sofrida pelos seus descendentes.

No entanto os moradores aceitavam de forma natural, no qual ndo reivindicavam a
opressao sofrida, sendo que homens e mulheres pescavam na Lagoa , seja para vender ou para
0 proprio consumo, pois eles ndo tinham nenhuma garantia quanto a sua profissdo , sendo
assim, foi através da Assistente Social que os moradores reconheceram a funcdo da pesca
como uma profissdo, e comecaram a tirar a carteira de pescador artesanal?, sendo uma forma
de garantia de direitos por meio da seguridade social.

Nesse processo de luta a comunidade conseguiu orelhdo para se comunicar com
outras localidades e com os 6rgdos competentes , bem como a erradicacdo das casas de taipas®
, sendo este um direito de todos os cidadaos, terem uma moradia segura e digna, recentemente
a comunidade conseguiu 56% das terras reivindicadas, com a conquista da terra a populacéo
tem onde plantar sem precisar dividir com o Fazendeiro, bem como criar 0s animais sem
medo.

Em entrevista, a Assistente Social da comunidade, afirma que o desenvolvimento
da comunidade se deu em defesa de uma melhor qualidade de vida, bem como em garantir a
permanéncia da populacdo na mesma, pois se ndo fosse a luta a comunidade viria a ser extinta
porque os fazendeiros estavam tornando a vida dos moradores inacessivel através das cercas,
bem como de dificil sobrevivéncia com a seca da lagoa, sendo esta a principal fonte de

sobrevivéncia.

? O pescador (a) artesanal é o profissional que, devidamente licenciado pelo Ministério da Pesca e Aqtiicultura,
exerce a pesca com forma comerciais, ou de forma autbnoma ou em regime de economia familiar. Ver mais em
http://www.mpa.gov.br/pescampa/artesanal.html. Acessado 30/05/2012.

* Existem polémicas a respeito do programa casa de taipas, onde defensores consideram ser a casa de taipa
ecologicamente mais sustentavel; ja o Programa visualiza que a casa de alvenaria além de mas resistente e com
possibilidades de instalagdes elétricas e hidraulicas ainda traz beneficios de salvar e guardar seus moradores
de animais venenosos como 0 escorpido e o barbeiro um dos maiores causadores da morte das pessoas que
moram em casa de taipas. [ grifo nosso].


http://www.mpa.gov.br/pescampa/artesanal.html.%20Acessado%2030/05/2012
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Sendo assim através da luta os moradores passaram a ter autonomia de decisao,
pois mudou no aspecto econdmico porque conguistou o direito de plantar livremente, e a
pescar para 0 proprio consumo e para comercializar, as pessoas passaram a se mobilizar e
organiza-se em busca de seus direitos, e um fato importante é que a comunidade tem encarado
as garantias das politicas publicas como um direito e ndo como um favor.

Segundo relatos de uma jovem lider quilombola, a comunidade passou a assumir a
identidade quilombola e com a presenca do profissional de Servico Social sé fortaleceu ainda
mais o processo de luta, o qual tem empoderado as pessoas a participar cada vez mais no
processo de efetivacdo das politicas publica, pois ndo existe gestor bom, existe populacdo

organizada, porque os governantes administram em funcao da oposi¢édo e da pressdo do povo.

4.2- Os Desafios da Populacdo Negra na Luta pela Efetivacdo da Saude Integral,

na Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos

O espaco territorial que situa-se a comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo
Pontal dos Crioulos, estd localizado no municipio de Amparo do Sdo Francisco/SE. A
comunidade quilombola foi construida pelos escravos fugidos da opressdo, da humilhacéo
sofrida pelos donos da producdo, e que ao longo desses anos foi reproduzida aos seus
descendentes a exclusdo ao acesso de oportunidade, a desigualdade social, a discriminacdo e o
preconceito em diversos setores das politicas sociais, o qual ndo foi diferente na questdo da
salde publica.

Desde o inicio da formacao da sociedade brasileira e até o final dos anos 1980 do

século XX, o desenvolvimento da saude da populagdo negra na Comunidade Lagoa dos
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Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos foi centrada nos procedimentos de ervas
medicinais e das benzedeiras, sé em 1975 que foi implantado um posto de sadde na sede do
municipio direcionado ao modelo curativo, mesmo assim 0 Servigo era escasso, pois 0S
moradores da comunidade tinham que ir até 0 municipio de Amparo ou Propria a pé.

Conforme relatos de quatros moradores mais velhos, chegamos a conclusdo de
que com a deficiéncia no sistema de salde, a comunidade possuia um indice elevado de
gestante, aproximadamente ha uns trintas e cinco anos atras, as mulheres chegavam a ter em
média de 8 a 10 filhos por familia, tem casos de mulheres que tiveram 14 filhos e ainda teve
delas que teve 21 filhos e que desses s6 dois chegaram a fase adulta.

Retrato disso, é que as familias que foram compostas aos uns trintas anos atras séo
extensas, como também os partos eram realizados por parteiras em casa, que por
conseqiiéncia dessa precariedade de politicas sociais ocorreu um indice muito grande de
mortalidade materna e infantil, pois muitos dos recém-nascidos morriam antes de completar
os cincos anos de idade. (Relato da Agente Comunitaria de Satde do Quilombo, 2012)

Sendo assim, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1999, em
1980, criangas negras apresentam indice de mortalidade 21% maior do que o dos brancos
(para cada mil nascidos vivos morriam 76 brancos e 96 negros). Entre 1977 a 1993, a
mortalidade de menores de 1 ano no pais foi de 51% , a mortalidade de brancos foi reduzida
em 43% a de negros em apenas 25% .( MANDARINO, 2009 apud ,CARVALHO, 2002, p.9).

E notavel que os governantes ao longo desses anos, fizeram pouca coisa para
diminuir os fatores que causa mais doencas e que levam a morte dos negros, pois esse povo
até hoje se encontra vivendo em péssimas condi¢des de higiene, de habitacdo, de saneamento

basico e sem 0 acesso a bens e servigos publicos.
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Retrato disso que nessa época, na comunidade de Pontal dos Crioulos, 0s
familiares ndo tinham, nem condi¢Ges de oferecer um sepultamento digno para as criangas
que faleciam, pois as criancas que chegavam a Obito eram sepultadas em cemitério
clandestino, especificamente aos arredores de uma capela no Povoado Crioulo, o corpo da
crianca era posto em uma tampa de mala ou em uma caixa de sapato, fato interessante € que o
corpo da crianca ou recém nascido era carregado por outras criangas mais crescidas até o

cemitério. (Relatos de moradores da comunidade, 2012):

[...] as vias pelas quais o social e o econdmico, o politico e o cultural influem sobre

a saude de uma populagdo sdo multiplas e diferenciadas, segundo a natureza das
condi¢Bes socio econbmicas, 0 tipo de populagdo, as nogdes de salde doenca e
agravos enfrentados. No caso da populacdo negra o meio ambiente que exclui e nega
o direito natural de pertencimento, determina condicbes especiais de
vulnerabilidade. (MANDARINO 2009, apud, LOPES 2005. p. 9)

Ao analisarmos as questdes da saude da mulher na comunidade e dos recém
nascidos, chegamos a conclusdo que, as causas das mortes maternas e infantis se davam pela
falta de condicBes de higiene, por falta de informacgdes no cuidado com o recém nascido,
como também a alimentacdo deficientes de nutrientes, bem como por nao ter acesso a nenhum

tipo de assisténcia médica na gestacao e no puerpério:

No Brasil as causas mais freqlientes de mortes maternas sdo a hipertensdo, as
hemorragias, as doencas do aparelho circulatério que se complicam durante a
gravidez, o parto e o puerpério, infeccdo puerperal e o aborto. Isso ocorre
principalmente entre jovens com baixa escolaridade, pobres, negras e vitimas da
escassez/falta de condigdes de acesso/qualidade em relagdo aos servigos de saude.
(LUCENA, 2010. p. 103)

A salde antigamente era assim Eva do mato que agente pegava , cideira |,
marcela, calipto, pitanga ninguém ia pro hospital, que néo tinha , crianca ganhava em casa
,eu tive cinco em casa (relata a mulher) quando o parto era ruim juntava aquelas recadeira

para rezar , no inbigo colocava pipiri de esteira , cuspi do cachimbo, dava aquela tragada no
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cachimbo cuspia no pipiri e colocava no inbigo , ndo tinha vacina , a vacina foi dos tempos
pra ca (M.S. 58 anos).

Por néo ter acesso a assisténcia a satde, os moradores da comunidade, se curavam
e tratavam o0s seus membros através das rezas dos curandeiros, bem como por meio das
plantas medicinais, pois os tipos de ervas e seus efeitos eram passados de geracdo a geracao
pelos mais velhos, era uma forma de continuacdo de uns cuidar dos outros, sendo que 0s
partos eram realizados por parteiras, muitas delas rezadeiras, no qual na hora do parto a
parteira pedia ajudar aos seus santos protetores para ajudar a crianca a nascer, essa atividade
desenvolvida por essas mulheres sabias, era um ato de solidariedade sendo assim, ndo recebia
nada em troca sO o respeito dos pais da crianca que o passaria a chamar de comadre e do
recém nascido que passaria a chamar a de madrinha ou mée de umbigo.

A forma de cuidados do umbigo da crianca era como um ritual preparado com
varias misturas usava-se a cinza dos residuos do fumo queimado no cachimbo, junto com o
material da esteira queimado, que misturava com a saliva depois de ter tragado o cachimbo e
depois por no umbigo. O acesso a vacinagdo surgiu na década de 80, sendo que esse servico
era de dificil acesso, pois as mées tinham que ir até a sede do municipio a pé com a crianga
nos bragos, que por conseqliéncia muitas criangas tomavam a vacinagdo depois de alguns
anos.

O direito a satde da populacdo quilombola sempre foi um processo permeado por
desigualdade de oportunidade, por preconceito e sua efetivacéo foi lenta, até hoje, que mesmo
depois da promulgacdo da Constituicido Federal de 1988, ter priorizado o Sistema Unico de
Saude, como um Servico Universal, equanime e que atendesse o usuario de forma inteira, essa
pratica ndo se efetivou para todos os povos brasileiros.

Vale ressaltar que s6 depois da implantagdo do Programa Agente Comunitario de

Saude-PACS no municipio em 1996 € que a questdo da saude da populagdo negra passou a
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mudar e posteriormente com o surgimento da Atencdo Basica em 2000 na sede do municipio,
0 qual passou a prestar assisténcia a comunidade, bem como foi reduzido o numero de oito
filhos por familia para quatro em média, através do planejamento familiar, como também
entre o inicio dessa primeira data supracitada caiu o nimero de Obitos de criancas e recém-
nascidos, pois com esse servico aumentou o controle da imunizacdo, bem como, foi
priorizado os programas de assisténcia as gestantes.

O Municipio de Amparo do Séo Francisco possui uma equipe de atencdo a salde
de nivel primaria, no qual foi implantado o programa Salude da Familia no ano de 2000, sendo
composta por uma equipe de salde bucal; seis Agentes Comunitarios de Salde ;uma
enfermeira ; um médico ; uma auxiliar de enfermagem. Atualmente possui quatro postos de
salide dois na sede do municipio e dois na comunidade quilombola, um no Povoado Crioulo e
outro no Povoado Pontal.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo em Saude(SIAB), 2010, o
municipio de Amparo do S&o Francisco apresenta cobertura total de 100% de agBes e
procedimentos desenvolvidos na sua populagéo.

Esses dados mostram contradi¢Ges, porque como pode prestar assisténcia a saude
de forma 100%, se a questdo da satde de acordo com a Lei Organica da Satde 8.808 de 1990
diz que: a satde é um conjunto composto de acdes e servicos articulados com outras redes, se
na comunidade ndo ha coleta de lixo? Se os povoados Crioulos e Lagoa Seca ndo possuem
abastecimento de agua potavel? Se o Povoado Pontal que pega agua diretamente de uma
caixa comunitaria e nem ao menos € pavimentado, uma vez que quando chove a populagéo
sofre com a lama, principalmente os alunos do Povoado Pontal que tem que atravessar a
Lagoa dos Campinhos a barco para o outro Povoada Serraria e em seguida pegar o transporte

escolar e ir até o colégio na sede do municipio? Bem como nos periodos de chuva a equipe do
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PSF ndo presta assisténcia aos moradores do Povoado Pontal devido as estradas ndo oferecer

condicdes de trafego, que de acordo com os direitos fundamentais diz-se que:

Os moradores de remanescentes de quilombos serdo beneficiarios de incentivos
especificos para a garantia do direito a sadde, incluindo melhorias nas condicdes
ambientais, no saneamento basico, na seguranca alimentar e nutricional e na atencdo
a saude. (BRASILIA, 2010. p.8)

E perceptivo que em todo processo de legitimagio da Atencdo Basica o principio
da equidade né&o foi priorizada pelo gestor local, bem como 0 modelo de atencéo integral pela
equipe nao foi incorporada, pois os profissionais s6 cuidam do que esta aparente, ndo faz a
ligacdo do estado de saude do individuo com os fatores que o condiciona a adoecer e morrer.

De acordo com a Agente Comunitaria de Satde da comunidade, em consequiéncia
disso, nos ultimos anos a Comunidade Lagoa dos Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos
tem sofrido com varios casos de doencas como: a hepatite A, sendo que em 2002 uma jovem
veio a Obito através da hepatite B, bem como criancas e idosos tem sido alvo de diarreias. Ha
também um namero elevado de idosos e adultos hipertensos e diabéticos, bem como um
crescente nimero de jovens e idosos que faz uso de bebidas alcodlicas exageradamente, o que
leva esses individuos ao transtorno mental ou a morte, pois em abril de 2012 um idoso veio a
Obito devido ao uso abusivo dessa substancia.

Segundo dados do relatério da Associacdo do Territério remanescente de
quilombo Pontal dos Crioulos novembro de 2010, entre 2008 a 2010 outra doencga entra em
cena, preocupando toda a populagéo, desta vez a hanseniase, a qual houve um ndmero elevado
se comparado ao numero populacional da comunidade, pois entre esses anos foram
diagnosticados 13 casos, sendo que sua populacdo corresponde aproximadamente 372

habitantes, neste periodo na sede do Municipio foram detectados apenas trés casos:
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No mundo a hanseniase, afeta a populacdo de 91 paises. Em 2006 segundo
Organizacdo Mundial de Salde-OMS dos 47.612 casos registrados na América,
44,436 ocorreram no Brasil e s6 fica atras da India, em 2008 esses nimeros caiu
para 39.992 casos com a reducdo de 23%,ja no estado de Sergipe em 2006 foram
notificados 651 casos, em 2008 esse nimero foi reduzido para 538, sendo que em
2009 esse nimero voltou a subir para 620 casos detectados. O controle da
hanseniase é baseado no diagndstico precoce, no tratamento e na cura vizando
eleminar fontes de infeccdes e evitar seqlielas. (IPEA, 2010.p.23e SINAN, 2010.
p.16).

Neste viés, 0 que mais preocupava a comunidade ndo era s6 a doenca, mas o
diagnostico tardio dos infectados, pois muitos dos casos nao foram diagnosticados pelo
médico local, mesmo tendo sido o consultado por varias vezes, bem como se outras pessoas
estariam com a doenca, que por ser uma comunidade todos se conhecem e compartilham lacos
de afinidade e companheirismo.

Sendo gue a hanseniase é uma doenca de facil transmissao, pois ela € transmitida
pelos liquidos salivais, portanto quanto mais préoximo do infectado sem tratamento a pessoa
estiver corre o risco de contrair a doenca, como também o seu diagndstico pode demorar anos
para ser descoberto, muitas vezes os sintomas ficam encubados por muito tempo. Assim de
acordo com o Coordenador do Nucleo de Doenca Transmissiveis, Marco Aurélio Goes, a
hanseniase € uma doenca com longo periodo de incubacdo e manifestacfes clinicas iniciais
discretas, indicando que os casos diagnosticados nestes anos provavelmente tiveram sua
infeccdo em anos anteriores. (SERGIPE MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2010. p.16).

Sendo assim, a coordenacdo da comunidade quilombola procurou a Secretaria
Municipal de Saude para tentar resolver esse problema e acalmar a populagdo, essa
comunicagdo ndo teve éxito, pois o gestor municipal e a mesma secretaria referida afirmaram
“o que tinha de fazer j& havia sido feito”.

Diante dessa situagdo os coordenadores da comunidade procuraram a Secretaria
do Estado da Saude, e entregou um oficio no dia 06 de outubro de 2010 relatando os

problemas de salde e o descaso da Atencdo Basica com a saude da populagdo negra na

comunidade:
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A Secretdria de Estado da Saude no ambito da Atencdo Primaria, tem como
responsabilidade, dentre outras, a coordenacdo do processo de implementacdo da
Atencédo Basica no Estado, estabelecendo metas e prioridades para sua organizacéo,
prestar acesséria técnica aos municipios no processo de qualidade da Atencdo Bésica
e de ampliar e consolidacdo da Estratégia Salde da Familia e acompanhar, avaliar e
monitorar os indicadores do Pacto da Atencdo Basica no territério estadual. (Portaria
648/GM2006, Lei Estadual. 6.345,2008).

Sendo que, em resposta das inquietacdes e dos problemas de saude supracitado, a
representante da Secretaria do Estado de Saude (Monica Sampaio) foi categérica, a qual se
omitiu de suas responsabilidades, afirmando que o seu papel € fiscalizar o0 municipio e que
ndo poderia intervir nesta realidade, e se comprometeu em entrar em contatos com o gestor
municipal.

Desde a formacdo da sociedade brasileira que, aqueles que possuem o poder
protegem o outro aliado, com o sistema de salde ndo é diferente, pois ao procurar o
administrador estadual de satde, 0 mesmo ndo se mostrou transparente frente as indagacdes
requisitas pela comunidade.

No entanto com essas co-relacdes de forcas diante dos problemas levantados, e
contrariando os objetivos dos moradores, que pedia a realizacdo do auto exame em todas as
pessoas da comunidade para que pudesse detectar possiveis casos, como também a
inauguracdo do posto de salde que tinha seis meses de construido e mesmo assim a equipe
médica prestava assisténcia a comunidade nas escolas.

Neste mesmo processo requisitava um auxiliar de enfermagem na comunidade,
uma ambuléncia que ficasse a disposi¢do da comunidade 24 horas, pois foram relatados casos
de pessoas que chegaram a morrer por falta de assisténcia de imediato, sempre que precisava
desse servico & populacdo tinha que se deslocar a pé ou de motocicleta até a sede do

municipio.
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Sendo assim por intermedio da Assistente Social que elaborou o oficio e foi
enviado ao Ministério Puablico Federal no mesmo ano, os quais descreveram as doencas € 0
descaso com a saude da populacdo negra na comunidade pelos dois setores o Estado e a
secretaria municipal de Salde.

Neste contexto em resposta das solicitacdes do Ministério Publico Federal, por
meio do oficio MPF/PRSE/LNT n°. 612/2010, ocorreram diversas reunides, com 0s técnicos
da Atencdo Baésica, com a diretoria Estadual de Vigilancia Epidemiol6gica, com o
representante do Nucleo de Doencas Transmissiveis, tendo também a Secretaria de Salde
Municipal e com a comunidade quilombola.

Neste processo depois de ouvir a comunidade, os técnicos responsaveis pela
execucdo da politica de saude, chegaram a concluséo que ndo era necessario o0 auto-exame de
toda populacdo, mas de todos os contatos dos infectados, como também era necessaria a
capacitacdo da equipe da Saude da Familia e dos profissionais que atuam na realizacdo dos
exames laboratorial (Biomédico e auxiliar de laborat6rio) para que pudesse diagnosticar e
tratar os usuarios, bem como para que a populacdo ndo precise mais se deslocar para outros
municipios ou a Capital para ter acesso ao diagndstico seguro.

Sendo assim, em dezembro de 2010, o Ministério da satde enviou uma Assistente
Social para acompanhar de perto a execursdo da solicitacdo do Ministério Publico Federal, a
qual participou da capacitacdo dos profissionais e dos exames dos contatos dos doentes, sendo
diagnosticados neste dia trés novos casos.

Segundo relatos de dois membros da coordenacdo da Comunidade Lagoa dos
Campinhos Quilombo Pontal dos Crioulos o éxito dessa solicitacdo se deu principalmente,
porgue contou com a intervengdo de Orgdo competente, como também com profissionais
criticos coerente com o principio da justica social, se a comunidade néo tivesse 0 apdio desses

técnicos ndo teria sido ouvida.
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O direito a saude sempre foi um processo dificil para a comunidade, pois 0s
gestores ndo priorizaram 0 modelo de salde vigente estabelecido na Constituicdo Federal de
1988, a promocao, prevencao sendo reproduzido o modelo curativo.

No contexto atual a comunidade possui dois postos de salde com pequenas
instalacbes, um no povoado Crioulo e outro no Povoado Pontal, que funciona para a
realizacéo de curativos, para a distribuicdo de medicamentos, quando tem, pois de acordo com
a Agente Comunitaria de Saude da comunidade, de novembro de 2011 a abril de 2012 estava
faltando medicamentos de todos os tipos e principalmente os de hipertensdo arterial,
diabéticos e do coracao.

A assisténcia a salde na comunidade é prestada pela equipe satde da familia, uma
vez na semana e as vezes de quinze em quinze dias, sendo que os atendimentos sdo precarios,
e as consultas médicas sdo rapidas e deficientes, pois 0s servicos prestados sdo pela manha,
sendo que no mesmo periodo matutino a equipe do PSF presta atendimento na sede do
municipio e na comunidade que acaba fragmentando o atendimento ao servico prestado na
comunidade, e que tras como consequéncia o diagnostico incorreto das pessoas.

Mesmo o quilombo possuindo dois postos de saude, as mulheres para ter acesso as
consultas ginecoldgicas, os exames e 0s pré-natais, ttm que se deslocarem até a sede do
municipio, muitas vezes vao a pé, onde a distancia do municipio para a comunidade € de 6
km, bem como para a realizagdo de exames laboratoriais de baixa complexidade. No entanto
0s moradores da comunidade recentemente estdo tendo acesso aos servicos de odontologia,
uma vez na semana.

Mesmo com a constru¢do dos postos de salde na comunidade, a realidade da
satde no quilombo ndo muda, porque o PSF ndo funcionar totalmente, as pessoas que Vi

morrer foi por falta de tratamento adequado, diagnostico tardio. (T.C. M).
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Esse relator mostra que, mesmo com a construcdo do posto de salde, as questdes
da saude da populacdo negra na comunidade na mudar, pois do que adianta construir
estabelecimentos de satde se no mesmo nédo possuir profissionais qualificados e permanentes
para atender a comunidade? Sendo que as ac¢Ges desenvolvidas pela equipe salde da familia
na comunidade sdo centrada principalmente na recuperacdo da saude, no qual ndo prioriza o
principio da equidade e tdo pouco da integralidade, ou seja, olhar o individuo como um todo ,
ndo sé os sintomas da doenca , mas todos os fatores sociais, econdmicos e culturais que o
condiciona a adoecer e morrer, sendo assim, serd necessario desenvolver educacgdo
permanente em saude , pois as Unicas acGes de promocdo e prevencdo desenvolvida na
comunidade,sdo os exames laboratoriais, citoldgicos e a imunizacao.

Vale salientar, que se observou a necessidade muito grande de transporte para area
da salde, pois mesmo na comunidade apesar de ter uma ambuléncia sempre que os moradores
precisam a mesma ndo se encontra, bem como na cede do municipio estd com 0 mesmo
problema, pois sempre que a auxiliar de enfermagem precisa do transporte para desenvolver a
imunizacdo na comunidade e nas fazendas a mesma ndo esta a disposi¢cdo dela, o que acaba
atrasando a vacinagdo das criangas.

No municipio, bem como na comunidade verificamos que as maes reivindicam
uma pediatra para atender as criangas, pois nem sempre o médico local resolve os
problemas de salde da crianca, como consequéncia a mée leva o filho para o hospital
regional de Propria, municipio que dispde de melhores servigos e com equipe medica
permanente.

Vale destacar que o hospital Regional é para casos de urgéncia e emergéncia e
nédo para procedimento ambulatorial, uma vez que houve a descentralizacdo das a¢des, cada

gestor ficou responsavel pela saude de sua populagéo local.



77

5- CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicio Brasileira de 1988 legitimou o Sistema Unico de Salide — SUS
através da lei n° 8.080 de 1990 para que todos os povos sem distin¢éo tivessem o direito a
salde seguindo os principios da integralidade e da equidade, mas foi observado que em se
tratando da comunidade Lagoa dos Campinhos quilombo de Pontal dos Crioulos, esse direito
ndo veio como previsto, por motivos diversos entre os quais damos destaque a habitarem em
zona rural de dificil acesso passando por situacdes de vulnerabilidade moral e social.

Ficou percebido a existéncia de descaso por parte da administracdo local quando
ndo prioriza esta comunidade, pois o0s repasses direcionados a atencdo do quilombo sdo
minimos fazendo com que continuem utilizando-se da medicina natural e do curandeirismo
como aprenderam desde os seus antepassados,com tudo ha defensores do movimento popular
em saude, que defendem a medicina alternativa,sendo que esses procedimentos utilizados
sejam devidamente qualificados e que ndo levem risco a mée e ao recém nascido.

Desde a década de 1970 a questdo da salde da populacdo negra € um tema que
apesar de novo vem sendo debatido e questionado ndo sé pelo movimento negro como pela
populacdo académica tornando-se cada vez mais contundente, seja pela questdo do racismo
seja pelo descompromisso com 0 acesso as politicas publicas, sejam pelas precarias condi¢des
de acesso a estas comunidades o que vém aumentar ainda mais, no caso do Pontal dos
Crioulos, as doencas infecta contagiosas e degenerativas, comuns na populacdo negra.

A pesquisa passou por um crescimento ao ficar constatado pelas pesquisadoras a
(in) visibilidade das necessidades sociais em saude via Atencdo Basica, fazendo com que

muitas vezes os moradores da comunidade busque tratamento com profissionais de outros
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municipios ou até mesmo na capital, Aracaju, distante mais de 100 km da localidade

pesquisada.

Nesse mesmo contexto pode-se perceber a lentiddo para diagnosticar ou a falta de
diagnostico quando moradores apresentavam sintomas de possuidores da hanseniase, o0 que
levou ao prolongamento do tratamento ou como alternativa buscar a intervencdo do
profissional de Servico Social que atua na perspectiva de ampliacdo e consolidacdo de
direitos.

A (in) visibilidade da administracdo publica local ganha transparéncia quando o
Ministério Publico Federal — MPF e o profissional de Servi¢o Social uniram-se para fazer
valer os direitos dos cidaddos quilombolas, a0 que nos pareceu ser necessario ndo apenas a
mobilizacdo de 6rgdos competentes como ir além destes, contar com o0 apoio da populacéo
local e mostrar que havendo participacdo popular torna-se mais facil modificar o quadro
existente da caotica politica de satde de Pontal dos Crioulos.

Nossa pesquisa acreditamos, ter sido de muito valor para ndés enguanto
pesquisadoras, por nos ter dado um direcionamento para 0 campo da pesquisa de campo,
bibliografica e ter contribuido para o nosso melhoramento quanto a entendermos a
importancia do ensino e da pesquisa, pois s6 neste momento valorizamos quanto é
gratificante podermos deixar documentado sobre uma problematica que se a vivenciamos de

perto, deixamos também espacos para outros académicos se aprofundarem nela.
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZAGAO E REFORMA AGRARIA - INC|-
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SERGIPE - SR-23/SE
GABINETE

ATA DE REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COMITE DE DECISAQ REGIONAL
; ' INCRA/SERGIPE

Aos oito dias do més de maio de dois mil e oito (08/05/2008), reuniram-se no Gabinete da
SR-23/SE, o Superintendente Regional Substituto em Sergipe, Jorge Tadeu Jatobd Correia;
Chefe da Divisdo de Ordenamento da Estrutura Fundidria —SR-23/F; Carlos Antdnio de
Siqueira Fontenele, Chefe da Divisdo Obtencdo SR-23/T, Leonardo Goes Silva, Chefe
Substituto da Divisdo de Desenvolvimento SR-23/D Domingos Savio de Oliveira, Chefe
Substituto da Divisdo Administrativa SR-23/A, Wesley Teixeira Rodrigues de Menezes e o
Chefe da Procuradoria Federal Especializada — SR-23/PFE/R, Roberto Vilas-Boas Monte,
para apreciagdo do Relatério Técnico de Identificacdo e Delimitagdo do Territério da
Comunidade Remanescente de Quilombo Lagoa dos Campinhos, localizada nos municipios
de Telha e Amparo de S&o Francisco/SE, elaborado pela Comissdo Multidiscip

instituida pelas Ordens de Servicos INCRA/SR-23/SE/N° 112/2006, de 24 de outubro de
2006 e, N° 80/2007, de 12 de setembro de 2007; com base no Decreto 4.887/03 e
IN/INCRA/N® 20/95; b) O que ocorrer. A reunido teve inicio, as __]_Qhoras, com a leitura
das principais pegas técnicas que compdem o Relatdrio, contidas nos autos do Processo
Administrativo INCRA/SR-23/SE N° 54370.000520/2004-75, com destaque para os
Relatdrios: I - Antropoldgico caracterizando os aspectos histdricos, econdmicos e sdcio-
culturais do territério quilombola identificando: a) as terras e as edificagBes que englobem
0s espagos de moradia; b) as terras utilizadas para a garantia da reprodugdo fisica, social,
econdmica e cultural do grupo humano a ser beneficiado; c) as fontes terrestres, fluviais
de subsisténcia da populacdo; d) as terras detentoras de recursos ambientais necessarios
a preservagdo dos costumes, tradigdes, cultura e lazer da comunidade; c) as terras e as
edificagdes destinadas aos cultos religiosos; e) os sitios que contenham reminiscéncias
historicas dos antigos quilombos. II — Relatério Agrondémico; III - Planta e memorial
descritivo do perimetro do territério, bem como mapeamento e indicagdo das areas e
ocupagdes lindeiras de todo o entorno da area; IV - Cadastramento das familias
remanescentes de comunidades de quilombos, utilizando-se formularios especificos do
SIPRA; V - Cadastramento dos demais ocupantes e presumiveis detentores de titulos de
dominio relativos ao territdrio pleiteado; VI - Levantamento dos titulos dominio e de
outros documentos similares inseridos no perimetro do territdrio pleiteado; VII -
Levantamento e especificacdo detalhada de situagdes em que as dreas pleiteadas estejam
sobrepostas em faixa do LMEO sob o dominio da GRPU; VIII - Parecer conclusivo da
Comissdo Multidisciplinar sobre a legitimidade da proposta de territério e a adequacgdo dos
estudos e os documentos apresentados pelos interessados por ocasido do pedido de
abertura do processo. No segundo momento, foram apreciadas as contestacGes dos
interessados Jodo Lucas do Nascimento, Inefaneo Dias, José Jodo do Nascimento
Lima e Franklin Delano Sampaio Siqueira, sendo que este Gltimo apresentou o
recurso fora do prazo estabelecicio. Das contestagles tempestivas, duas sdo de pequenos
proprietarios de imdveis inseridos no territério, Inefineo Dias e Jodo Lucas
Nascimento, os quais requereram o seu cadastramento como remanescentes de
quilombos tendo o Incra acatado os pedidos de reconhecimento como remanescente das
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Comunidades dos Quilombos e efetuado o cadastro dos mesmos. A ou%ra contestacao
trata-se de um proprietdrio rural, José Jo&o do Nascimento Lima, também com imdvel
dentro do territério, argiiingdg. basicamente a Inconstitucionalidade do Decreto 4.887/03 e
nulidade do Relatério Antropoldgico. Tendo a mesma sido INDEFERIDA em sua
totalidade, conforme defesa do INCRA/Brasilia em parecer técnico da antropdloga Jilia
Otero dos Santos e parecer juridico da PFE/INCRA/SE proferido pelo Procurador Federal
Carlos Fernando Lucena. A contestacdo apresentada intempestivamente, embora sua ndo
apreciacdo ndo configure em cerceamento de defesa, foi apreciada, no mérito, tendo o
Comité de Decisdo Regional decidido pelo ndo acolhimento do pleito, depois de ter sido
afirmado pelo Chefe da SR-23/PFE/R que nenhuma impugnagao, seja injcial ou
administrativa, pode ser tratada genericamente. Apds andlise em toda documentac&o
supramencionada acostada nos autos do Processo Administrativo, o Comité Decisdo
regional — CDR, da Superintendéncia Regional INCRA em Sergipe, com base no § 1° do
Art. 13 da IN/INCRA/20/05, acolhe os pareceres proferidos pela Antropdloga Julia Otero
dos Santos e do Procurador Federal Carlos Fernando Lucena e julga improcedente o
pedido do Proprietdrio José Jodo do Nascimento Lima. Por tudo que foi dito o CDR e
fundamentado no Art. 15 da dita IN, decide APROVAR por unanimidade o Relatorio
Técnico de Identificagdo e Delimitacdo da Comunidade Lagoa dos Campinhos, elaborado
realizado pela Comissdo Multidisciplinar instituida pelas Ordens de Servigos INCRA/SR-
23/SE/N° 112/2006, de 24 de outubro de 2006 e, N° 80/2007, de 12 de setembro de
2007; com base no Decreto 4.887/03 e IN/INCRA/N® 20/95, o qual delimitou o Territorio
Quilombola, composto por uma a area de 1.263,9493 ha para beneficiar as familias
remanescentes de quilombg, da Comunidade Lagoa dos Campinhos, localizada nos
municipios de Telha, e A a'ro e Sdo Francisco/SE. Nada mais a tratar, a reunido foi
encerrada, eum , ha condicdo de secretdrio da reunido, lavrei a
presente ata, fo;/{ssTﬁ’d'é dor mim e os demais participantes, a qual deverd ser
enviada ao presidenté do INCRA, junto com a minuta da Portaria de Regbnhecimento
Definitivo do Territério da Comunidade para sua assinatura e publica
estabelece Art. 15, caput e Paragrafo Unico.

, conforme

Carlos Antonio de efra Fontenele
Chefe da Divisdao de Ordenamento da
Estrutura Fundiaria
INCRA/SE

Wesley Telxelra odrigues de Menezes
Chefe Substituto da Divisdo Administrativa
INCRA/SE

Domingos éawo de Oliveira
Chefe Substituto da Divisao de
Desenvolvimento
INCRA/SE

=
Paulo de Oliveira Chagas
Assistente Gabinete
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ASSOCIACAO DO TERRITORIO REMANESCENTE DE QUILOMBO
PONTAL DOS CRIOULOS (COMUNIDADE LAGOA DOS
CAMPINHOS) CGC. 07.479.393/0001-07 ’

DECLARACAO

Nos, integrantes da ASSOCIACAO DO TERRITORIO
REMANESCENTE DE QUILOMBO PONTAL DOS CRIOULOS (COMUNIDADE
LAGOA DOS CAMPINHOS) declaramos para os devidos fins, junto a0 MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL/PROCURADORIA DA REPUBLICA EM SERGIPE, que as
informagdes contidas no documento intitulado “INDICACAO DAS PROPRIEDADES
QUE INTEGRAM O TERRITORIO PERTENCENTE A COMUNIDADE
REMANESCENTE DE QUILOMBO PONTAL DOS CRIOULOS” foram fornecidas por
nos da Comunidade, em entrevistas individuais, e grupais, em reunides ¢ em conversas
informais. Portanto, tais mformagbes foram resgatadas a partir da nossa tradi¢do oral (a
memoria repassada de pai para filho), considerada, por nés, a verdadeira forma de
comunicacdo e de transmissdo dos nossos conhecimento € valores. :
Nesse sentido, solicitamos que o referido documento, contendo a mdlca(;ao das
propriedades que integram o nosso Territorio, seja encaminhado, pelo Ministério Publico,
ao INCRA/SE para que o mesmo inicie, imediatamente, a demarcagio e titulagdo das

nossas terras.
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e e
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA EM SERGIPE
1° Oficio da Tutela Coletiva

/-
OFICIO MPF/PRSE/LNT N° 709/2010

Aracaju, 03 de novembro de 2010.

ASSOCIACAO DO TERRITORIO REMANESCENTE DE QUILOMBO PONTAL
DOS CRIOULOS

COORDENACAO

AMPARO DE SAO FRANCISCO - SE

Ref.. Inguérito Civil Piblico 1.35.000.001875/2010-38

Senhores Coordenadores,

a par de cumprimentd-los, o Ministério Pdblico Fedeﬁal, por
intermedio da Procuradora da Repiblica signatdria, no uso de suas atribuicdes
legais e constitucionais, em especial com fulcro no artige 8°, incisa IT, da Lei
Complementar n® 75/93, no interesse da instrucdo do inquérito civil publico em l
epigrafe, encaminha, por cépia, documentos que instruem o procedimento
supracitado, para ciéncia desta Associacdo sobre as medidas tomadas e as

providéncias em andamento.

Atenciosamente,

LIVIA NASCIMENTO TINSCO
Procuradora da Repiblica

Pagina 1 oe 1
MPF — PROCURADORIA DA REPUBLICA EM SERGIPE

Av. Beira Mar. 1084, Praia Treze de Julho, Aracaju-SE. 49020-010
PABX: (0xx79)3301-3700 - FAX: (0xx79)3301-3830




GOVERNO DE SERGIPE =gl
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Oficio n°. 3119/2010
Ref.: ASSJUR/GS/SES - :
Aracaju, 13 de outubro de 2010.

INQUERITO CIVIL N° 1.35.000.001875/2010-38

Senhora Procuradora,

93
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Em resposta adoficio MPF/PRSE/LNT N° 613/2010, referente a representacio
da Associagao do Territério Remanescente de Quilombo Pontal dos Crioulos,

bem como sobre o funcionamento do Programa Nacional de Eliminacdo da

Hanseniase do Ministério da Satde no Estado de Sergipe, vimos através deste
encaminhar a Vossa Senhoria C | n° 172/2010 da Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolc’:gica e 338 da Diretoria Estadual da Atencao Basica informando o

andamento da solicitagdo deste Ministério Piblico Federal.

Atenciosamente, Z

MONICA SAMPAIO DE CARVALHO
Secretaria de Estado da Sadde

lma. Sra. ;?;_;‘"

LlVIA NASCIMENTO TINOCO
Procuradora da Republica

Ministério Publico Federal

Procuradoria da Reptblica em Sergipe

51 PRAGCA GENERAL VALADAO N.° 32 — PALACIO SERIGY — CENTRO
CEP.: 49010-520 — ARACAJU ESTADO DE SERGIPE ~ CNF’J '04.384.829/0001-96
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5 a0 NUMERQ DATA
COMUNICACAO St e sl »
INTEERNA bl R T oe R 10/ 2040
[pa: » Coordenacédo de Vigilancia - ASSUNTO
: - Epidemioldgica
PARA: _ ASSESSORIA JURIDICA INQUERITO CIVIL PUBLICO
TEXTO:

Em resposta ao OFICIO MPF/PRSE/LNT N° 613/2010 informamos que ja é do

conhecimento dessa diretoria a situacdo apresentado pela Associacao ‘do

Territério Remanescente de Quilombo Pontal dos Criolos que relataram

aumento no nimero de casos e dificuldades no acesso ao diagnéstico da
hanseniase naqgela}1§¢falidade. Em relacao a esse fato ja& houve uma primeira
vreuvnjéo entre reb}ééentante's da Secretaria Estadual com gestores do
municipio e agenc’fé%o vréﬁhiéb ‘:co}'_'n equipe de salde local, gestores e
' representantes da comunidade quilombola para uma methor ‘compreensao da
situacao local e criacao de estratég}as integradas para garantir o diagnéstico e
o tratamento a todos daquela localidade.

0 Programa Estadual de "Cdntr‘ole da Hanseniase “segue as diretrizes do
Ministério da'Satde (Portaria n® 125'/SVS~/ SVS-SAS, de 26 marco de 2009) onde
se considera. que -0 controle dessa endemia “é baseado no diagndstico
precoce, tratamento ,:opo,r.vi‘i.uho‘ de todos os casos até a alta por cura,
prevencéo de incapaf;i\dadegs.fena} vigilancia dos cgn»t._rolesdomiciliareﬁ”.
Ai_;ha,nsemasve_,_é’»__uma. doenca de notificacao. compulséria, portanto todos os

casos atendidos na rede publica ou privada devem se notificados a Vigilancia
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE &

' Eptdemxologlca do municipio para que se possa ser repassado para o estado e
uniao. As acOes de controle da hanseniase no estado baseiam-se na
- descentralizacido das acbes através de atividades de educacio permanente
com  as equipes de saﬂde municipais, garantia de tratamento
‘pohqmmioterapmo para: todos 05 Casos diagnosticados, exame dos contatos
intradomicitiares e utlhzacao da vacinacdo BCG conforme - indtcac;ao do
protocolo Para casos com comphcagoes a rede conta com o apoxo do centro
de referéncia localizado atualmente no CEMAR Augusto Franco (Aracaju)

Quanto a situacio epidemioldgica da hansemase no estado- apresenta-se

estavel com pequenas flutuacdes anuaxs até o momento foram nctlﬁcadcs
375 casos de hanseniase em 2010. 2

Tabela 1. Casos notxﬁcados e taxa de detecgao de hansemase em Sergipe,

‘ ’ : 2007 a 2009* ;
Ano de Notiﬁcagéo 2003 gOQ4r : ;0Q5 2006 [2007 |2008 |2009
NOmero de casos  [653 ~ |639 |747 651 |637 (538 620
Taxa de deteccaol : L ‘

(#100000) - ° < - 134,83 133,58 |37;96 °|32,54 -[31,33 (26,91 130,70
5 ~_ © |[Muito [Muite® [Muito |[Muito [Mufto |Muito [Muito
Class1f1ca<;ao 2o TpAlte WiAle [ Alte Alto © {Alto 7|Alto Alto

FONTE: SINAN/DIVE/SES (numeros passwels a atuahzag:ao) * dados até 7 de
outubro de 2010

O municipio onde esta - localizado a -comunidade quilombola apresenta um
aumento significativo no nUmero de casos diagnosticados neste ano em
,'re'la’(_"éo’ aos ~anos _ anteriores,  apresentando ; uma classificacdo de
HlPERENDEMICO Mas ¢ importante lémbrar que a hanseniase é uma doenca
com longo per\\odo de iincubacdo e manifestacées clinicas iniciais discretas,
indicando que os casos diagnosticados neste ano provaveimente tiveram sua
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GOVERNO D SERGIPE
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infeccdo em anos anteriores. Por esse motivo acreditamos que naquela
comunidade possa haver mais casos que ainda ndo foram descobertos, por
esse motivo estd sento planejada acao integrada da Secretaria Estadual de

Saude (Vigil?ancia Epidemiolégica e Atencdo Primaria) e Secretaria Municipal,

equipes de salde e representantes da comunidade para que possa ser

organizada. uma melhor estratégia que consiga identificar e tratar todos os

Casos, para que possamos desta forma controlar a endemia naquela
localidade. °

.

retora Estadual de Vigilancia Epidemiologica
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SAUDE e-DOC

050.000.17071/2010-3

: , G'ouerﬁ de Se;gipe : 0 g AO LO /é'é -Pa.
) ‘Secretaria de Estado da Saide e 2 g %
/"’ Diretoria Estadual da Atenc¢io Basica ,F""—L—*—
_ oo e KR
“NUMERO ~ || - - DATA
COMUNICACAO ano sl e _
INTERNA soeeo [ s <} 201102010
DO: Diretoria Estadual da Ateng:ao o AS:SUN"TO
- BaSIca ~ - = S0 LR :,u B
PARA: Assessoria Juridica “SOLICITACAO -

TEXTO -

S £ ot s

Em resposta & solicitagao do MPF/LNT not 613/1 0 sobre a sntuagao de atencdo a satde no
Municipio de Amparo do S0 Franmsco especmcamente na Comumdade Qunlombola Pontal
dos Crioulos esc!arecemos quel o

A Secretaria de Estado da Saude no ambito da Atengao Primaria a Saude de acordo com a
Politica Nacional de Atencao Basica( Portaria 648/GM de 28 de marco de 2008) e com a Lei
_Estadual 6.345, de 02 de janeiro de 2008, tem como responsabilidades, dentre qutras, a
coordenacgao do processo de implementagado da Atengao Basica no Estado, estabetecendo
metas e pricridades para sua organizacdo, prestar assessoria técnica aos municipios no
‘processo de qualificagéo da Atencao Basica e de ampliagdo e consolidacao da Estratéegia
Satde da Familia, e acompanhar, avaliar e monitorar os indicadores do Pacto da Atencac
Basica no territério estadual;

Competem as Secretarias Municipais de Saude dentre outras responsab:hdades organizar,

executar e gerenciar 0s servicos e agoes de Atengéao Bassca de forma universal, dentro do
seu territorio;

O municipio de Amparc do Sao Francisce, que faz parte da Reglao de Propna possui uma
populacido atual estimada pelo IBGE de 2.261 habitantes. Sua estrutura de atencao a saude
é composta de 01 Unidade de Saude da Familia localizada na sede do municipio e 01 Posto
de Sadide, localizado no Povoado Sao José. Possui 01 Equipe de Saude da Familia, 01

Equipe de Saude ‘Bucal € 06 Agentes Comunitarios /de Salde(SIAB- agosto 2010),

apresentando cobertura de 100% de sua populagao dessa forma tendo a responsabilidade
de prestar assisténcia-a satde detoda a-sua populacao:

Quanto as questdes apresentadas pela Associagao do Territério Remanescente de Quilombo
Pontal dos.Crioulos, através do Oficio 06/2010, informamos que:

a Diretoria de Atenc;ao Basica/SES tomou conhecimento de parte dos problemas elencados_‘
em reunido no Gabinete da Secretana de Estado da Saude, Dra Monica Sampaio, no dia 09
de setembro de 2010, quando estavam presentes além da Secretana representantes da
comumdade @ representantes desta Diretoria.

- Nesta reuni@o  a representante da comunidade do quﬂombo entregou um documento
»descrevendo os prob emas existentes e as rewmdlcagoes da populacao, o que diante do
exposto a Secretana de Estado da Saude se comprometeu em entrar em contato com a




Rub, E
gestao municipal , por meio da atencdo basica e vigilancia epidemiologica, para tratar
estrategias de enfretamento das questdes apresentadas;
- Foi realizada no dia 29 de setembro do corrente ano, na Sede da Diretoria de Atenczo
Basica/SES, reunido entre a Equipe Técnica da Diretoria de Atencao Basica/SES da Regiao
de Propria e a Secretaria Municipal de Satde de Amparo do Sao Francisco, Sra. Sandra
Marcia dos Santos, com o objetivo de avaliagdo da situacido de salude da populacao
quilombola, tendo em vista as denuncias apresentadas (relatério em anexo) onde ficou
“estabelecido uma reunido\visita i :
- conjunta a comunidade de Pontal dos Crioulos pela Equipe da Diretoria de Atencao
Basica/SES e Equipe da Vigilancia Epidemiolégica/SES tendo como participantes ativos a

gestao municipal( secretaria e esf) e as liderancas comunitarias para o dia 13 de outubro de
2010. ‘ S !

A partir do diagnéstico realizado nesse dia pela equipe da SES(AB e VE) é que, s6 entéo,
iremos adotar as medidas cabiveis de forma que tenhamos uma garantia de melhor

assisténcia e resolutividade aos problemas enfrentados pela comunidade do Quilombo Pontal
dos Crioulos. : :

- - Atenciosamente,

R4

Rosana M Reis Andrade

Coordenadora do Nicleo de Apoio -
A Estratégia do Salide daFamilia
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R 'MINISTERIO PUBL!CO FEDERAL 5 b7
- PRCURADORIA DA REPUBLICA NO ESTADO DE SERGIPE
" COORDENADORIA JURIDICA - COORJU
: ‘SE(}AO D,E ACOM’PANHAMENTO EM TUTELA COLETIVA SETC

ICP n° 1.35.000.001875/2010-38

CERTIDAO
Consuderando os documentos recebidos e 1ocal|zados nesta Segao
cemﬂco que (o] prazo ofertado no- Oficio MPFIPRSEILNT N° 59212010,

transcorreu “in- -albis” em 1611./2019 conforme disposto as fls. 09/10 (e Verso).

 Dessa forma, fago os ‘presentes autos conclusos ad(é) Exmo(a). Sr(a).
' Procurador(a) da Republica, Livia Nascimento Tindco.

- Aracaju, 20 de outubro de 2010

bny Leal : e
Jok Espec:ah agde. - A

Tecn/co de A
- Mgt ula 3686 2
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P . N85 | Jobo
Dec - 231573
MINISTERIO PUBLICO FEDERHL

21/10/2010 - 13:13:
PROTOCOLO:

PR-SE-00024829/2010
Estado de S :
Prefeitura Mumcnza;!d:? éirggéﬁ?éz:o §@o Francisco 3 m mm N!!U‘Uluu 'l l“ “ lu

Oficio n°® 273/2010
.Amparo do Sido Francisco-SE, 18 de Outubro 2010
Ao ’ ) e TSR e e S O
Ministério Pubhco Federal . .. » : WO Ny e el
Procuradoria da Republica em Serglpe & ot G e S S A i :
X’tt()ﬁcxo da Tutela Coletlva : V v ‘ “ AR G vy

Livia Nascxmento Tmoco % 5 et
M.D. Procuradora da«Repubhca em Serglpe 2 o - e
Referéncia: Inquento C1v1l Pnbhco 1.35. 0004)01875/2010-38 3

Prezada Procuradora, T i

N

: Cumpnmentando-o cordialmente, 0 Prefe1to de
Amparo do Sao Francisco- SE, vem respeitosamente apresentar as mformagoes

requisitadas atraves do 0f1010 MPF/PRSE/ LNT n° 592/ 2010 de 29.10.2010:

Item 1: Houve apenas um 6bito no ano de 2002 relamonaao,-a hepatlte que_foi
confirmado no férum do. mum(:lpm, ‘conforme 22 via do atestado de 6bita em anexo. -
Item 2: O primeiro ¢aso veio do municipio de Nossa Senhora de Lourdes-SE, no ano de
2008, foi citado anteriormente. A Secretaria do Estado da Satide (Moénica Sampaio)
‘mandou uma equipe da Aten¢do Basica para esclarecer melhor a situacdo e acalmar a
comunidade mostrando que todos os pacientes que ja estdo em tratamento ndo contamina
‘outras pessoas e que nio é possivel realizar exame laboratorial para detectar essa doenca e
sim fazendo com a populagdo educacio em saude.

 Item 3: Nio foi confirmado o caso de esquistossomose e nossa regiao nao é endémica, por
isso vamos através da Secretaria do Estado da Satide, dar uma palestra para a populagdo
quilombola possa entender melhor como é realizado o trabalho da Secretaria da Satde.
Item 4: O Sr. Sergio por 03 (trés) vezes foi atendido o chamado e quando a ambulancia

chegava na residéncia do paciente ele se negou a entrar no veiculo e falou que nao queria
ser atendido por médico nenhum, ;

Item 5: O Posto de Saude esta funcionando e uma ambuléncia fica de plantao 24 horas,
-com relacdo a demora. do d1agnost1c0 a Secretaria Municipal de Satde ndo pode ser
'responsablhzada pois ndo depende s6 do municipio a liberacdo do exame e sim do sistema
dnico de satde (SUS), sobre o abuso da medicacio “Diclofenaco” cabe ao Conselho de
Medicina investigar pois s6 esse .orgdo pode esclarecer essa divida para a pOpulagao
Informamos que foi gasto R$ 64.602.50 (Sessenta e quatro mil selscentos e dois reais e
cingiienta centavos) com a construgao do Posto de Satde, _conforme cépia do Contrato n°
62/2009 em anexo, e sobre 0s animais s6 conversando com os moradores para que possam
prender seus animais que vivem soltos, pois o Posto de Satide est4 localizado no povoado
onde 0s ammals sao crlados pratlcamente soltos e quando se trata de cies, gatos

Enderego Rua Deputado Martmho Guumaraes n®12, Bairro Centro - Amparo do Sao Francisco-Se Cep: 49.920-000
- Sl CNPJ 13410. 564/0001-29 - E-mail: prefelturadeamparo@ug com.br

P
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REFERENCIA DOCUMENTAL

APENDICE A

Figura 01-Comunidade Quilombola

Fonte: Acervo das pesquisadoras.

Figura 02-Usuéario com problema de satde, morador do Quilombo.

TRVINGE 5 i

Fonte: Acervo das pesquisadoras.
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Figura 03-Comunidade Quilombola

Fonte: Acervo das pesquisadoras.

Figura 04-Comunidade Quilombola
" T

Fonte: Acervo das pesquisadoras.



Figura 05-Comunidade Quilombola

Fonte: Acervo das pesquisadoras.

Figura 06-Usuario com problema de satide,moradora do Quilombo

Fonte: Acervo das pesquisadoras.
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APENDICE B

Figura 07-Assistente Social e as pesquisadoras

Fonte: Acervo das pesquisadoras.

Figura 08-Agente de Saude e as pesquisadoras

' I

\
3
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Fane et
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Fonte: Acervo das pesquisadoras.
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ENTREVISTA COM A ASSISTENTE SOCIAL NA COMUIDADE
QUILOMBOLA PONTAL DOS CRIOULOS

1-Como e quando se iniciou o trabalho do assistente social na comunidade quilombola Pontal dos
Crioulos?

2-Quiais as fungdes desempenhadas pelo profissional de Servigo Social?

3-Quais as ferramentas instrumentais utilizadas pelo assistente social nas questdes quilombolas?

4-Na sua percepcao a pratica pedagdgica desenvolvida pelo Servi¢o Social na comunidade quilombola
Pontal dos Crioulos trouxe mudanca positivas para a vida dos membros da mesma?

5-Existem projetos desenvolvidos pelo assistente social voltada para a comunidade?

6-Exitem projetos ou programa desenvolvido pelos gestores estadual e municipal para a diminuir as
desigualdades acometida a populagéo negra na comunidade quilombola de Amparo do S&o Francisco?

7-Na sua concepcao existem racismo ou preconceito direcionado a populagédo quilombola Pontal dos
Crioulos, que impedem a efetividade das Politicas Publica?

8-Como vocé em quanto profissional de Servigo Social definir a comunidade quilombola como espaco
de trabalho?

9-Desde a insercdo do Servigo Social na comunidade. Quais 0s avancos que este quilombo conseguiu
por meio da intervencdo do assistente social?
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10-Quais os maiores desafios a serem superados na atualidade pelos membros da comunidade?

11-Qual a importancia da pratica do assistente social nas questdes étnico-raciais?
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ENTREVISTA COM MEMBROS DA COMUNIDADE QUILOMBOLA
PONTAL DOS CRIOULOS

1-Como era a salde na comunidade quilombola antes da consagracdo da Constituicdo Federal de
1988?

2-Quais os procedimentos utilizados antes da implantagdo do SUS para o tratamento da doenca?

3-De que forma as gestantes tinha acesso a assisténcia de satde antes da referida Constitui¢do?

4-Como eram realizados a imunizagdo das criangas e dos recém-nascidos neste periodo referenciado?

5-Neste periodo usavam das pratica da medicina fitroterapica?Como e quais 0s tipos de plantas
utilizadas para acura da doenga?

6-As praticas do curandeirismo eram muitas ou ainda é utilizado na comunidade?

7-Depois da legitimacdo do Sistema Unico de Satde em 1990, a saide da comunidade mudou ou
continua na mesma explique?

8-A equipe Basica de Saude no municipio esta freqlientemente prestando assisténcia a salde dos
membros da comunidade? Com que freqiiéncia?

9-Como é 0 acompanhamento da equipe da PSF na comunidade?
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10-Quais os maiores dificuldades em relacéo aos servigos de salde prestados pela Unidade Bésica de
Salde na comunidade?

11-Como se dé a distribuicdo de medicamentos na farmécia basica para os membros da comunidade?

12-Sempre que vocé ou alguém da comunidade precisar tratar da sadde, os medicamentos na Atencao
Basica sdo suficientes?

13-Como € 0 acesso as consultas e exames?Sao suficientes e precisos para a resolucao dos problemas
de saude?

14-Quais 0s servigos que vocé mais procura na Unidade Bésica de Saude?

15-Tem conhecimento de que existe uma Politica de Saude especifica para a populagdo negra?

16-Qual a sua relagdo com os profissionais da &rea de satide no municipio?

17-Ja sofreu algum tipo de preconceito ao procurar a Unidade Béasica de Satde no municipio?

18-Em sua opinido a Atencdo Bésica atende as necessidades requisitadas pelos usuérios de saude na
comunidade?

19-Pra vocé o que é preciso para que a populacdo quilombola de Pontal dos Crioulos tenha uma saude
de qualidade?
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ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE SAUDE

1-Em que ano foi implantado a primeira Unidade Bésica de Satde no municipio de Amparo do S&o
Francisco?

2-Que atividades ja foram desenvolvidas nessa Unidade?

3-Quais os profissionais que trabalhavam nesta primeira Unidade de Saude?

4-Atualmente como funciona a Unidade Bésica de Saude? E quais os programas oferecidos para a
populacdo quilombola?

5-Quais os profissionais que presta assisténcia a salde na Atenc¢do Basica no municipio?

6-Quantas Unidades Basicas de Satde o municipio possuem? E como esta distribuida?

7-Quando teve inicio o Programa Salde da Familia no municipio de Amparo do Sdo Francisco?

8-Como é composta a Equipe Basica de Familia?

9-0s servigos que a Secretaria de Saude municipal oferece atendem os problemas da comunidade
quilombola de Pontal dos Crioulos?

10-Os servicos prestados na comunidade pela equipe do PSF, priorizam mais a promocao da salde, a
prevencdo da doenca, a cura ou a recuperacao da satde?
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11-Vocé enquanto profissional tem conhecimento da Politica de Salde voltada para a populagdo
negra?



